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IZVLEČEK 
Uvod: Poškodba hrbtenjače povzroča gibalno oviranost, ki dolgotrajno vpliva na 
posameznikovo telesno in duševno zdravje. Zaradi izgube sposobnosti gibanja in občutenja 
lahko posameznik razvije neaktiven življenjski slog, ki ima negativen vpliv na telesno 
kondicijo, socialno vključenost in kakovost življenja. Zmanjša se sposobnost vključevanja 
v smiselne okupacije zunaj domačega okolja, kot so okupacije s produktivnega področja in 
prostega časa. Mnoge študije dokazujejo, da šport pozitivno vpliva na izboljšanje zdravja in 
samopodobe, omogoča socialno vključenost in višjo kakovost življenja oseb s poškodbo 
hrbtenjače. Namen: Raziskati igranje rokometa na invalidskih vozičkih z vidika okupacije 
in pozitivne učinke tega športa za posameznika. Raziskati ovire, s katerimi se osebe s 
poškodbo hrbtenjače spoprijemajo pri igranju rokometa na invalidskih vozičkih. Metode 
dela: Uporabljen je bil kvalitativni pristop. Izveden je bil polstrukturiran intervju s tremi 
osebami s poškodbo hrbtenjače, ki igrajo rokomet na invalidskih vozičkih. Uporabljena je 
bila kvalitativna vsebinska analiza. Pri kodiranju je bil uporabljen deduktivni pristop, kjer 
so nam koncepti Modela človekove okupacije predstavljali kategorije in podkategorije, v 
katere smo potem razvrščali z analizo dobljene pojme. Rezultati: V analizi so izšle štiri 
kategorije, in sicer volja, vzorci izvajanja, zmogljivost za izvajanje in vpliv okolja na 
okupacijsko vedenje, ter 16 podkategorij, in sicer osebna moč, vrednote, interesi, 
predvidevanja, izbira okupacije, izkušnje, interpretiranje, rutine, vloge, objektivni vidik 
izvajanja okupacije, subjektivni vidik izvajanja okupacije, prostori, predmeti, socialne 
skupine, načini izvajanja okupacije in ekonomske razmere, ki se povezujejo v dinamično 
celoto in vplivajo na izvajanje rokometa na invalidskih vozičkih. Razprava in zaključek: 
Vključevanje v športne aktivnosti je za osebe s poškodbo hrbtenjače življenjskega pomena, 
saj tako krepijo svoje fizične in psihosocialne sposobnosti, kar zagotavlja višjo kakovost 
življenja. Igralci rokometa na invalidskih vozičkih so izpostavili nizko število oseb s 
poškodbo hrbtenjače, ki se vključujejo v šport. K večjemu interesu za vključevanje v športne 
aktivnosti lahko pripomoremo tudi delovni terapevti s spodbujanjem oseb s poškodbo 
hrbtenjače k sodelovanju v športnih aktivnostih. 
Ključne besede: paraplegija, delovna terapija, invalidski šport, socialna vključenost, 
kakovost življenja 
  
 
  
ABSTRACT 
Introduction: Spinal cord injury causes a physical impairment that has a long-term effect 
on individual's physical and mental health. Due to the loss of motor and sensory abilities an 
individual can develop a passive life style, which negatively affects physical condition, 
social inclusion and quality of life. Another consequence of spinal cord injury is the reduced 
ability to participate in meaningful occupations outside the home, such as working and 
leisure activities. Many studies showed that dealing with sport has a positive impact on 
improvement of health, self-image, social inclusion and quality of life for people with spinal 
cord injury. Purpose: To research wheelchair handball from perspective of an occupation 
and positive effects of this sport for the individual. To research barriers of engaging in 
wheelchair handball, that people with spinal cord injury are confronting with. Methods: A 
qualitative approach was used. A semi-structured interview was conducted with three 
persons with spinal cord injury, which play wheelchair handball. A qualitative thematic 
analysis was used. A deductive approach was used in coding, where the concepts of Model 
of human occupation presented categories and subcategories, in which we then sorted 
concepts, obtained by the analysis. Results: Four categories were defined, namely volition, 
habituation, performance capacity and impact of the environment on occupational 
behaviour, and 16 subcategories, which are personal causation, values, interests, 
anticipation, occupational choice, experience, interpretation, routines, roles, objective 
components of performance capacity, subjective approach to performance capacity, spaces, 
objects, social groups, occupational forms and economic conditions, which form a dynamic 
interaction and influence the performance of wheelchair handball. Discussion and 
conclusion: Engaging in sports activities is vital for people with spinal cord injury, as thus 
they strengthen their physical and psychosocial abilities, which reflects in higher quality of 
life. Players of wheelchair handball highlighted the low number of people with spinal cord 
injury, getting involved in the sport. Occupational therapists can also contribute to greater 
interest in engaging in sports activities by encouraging people with spinal cord injury to 
participate in sports activities. 
Keywords: paraplegia, occupational therapy, wheelchair sports, social inclusion, quality of 
life 
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1 UVOD 
V današnjem času poškodba hrbtenjače ne pomeni več začetka konca, ampak začetek 
novega, manj ugodnega in zahtevnejšega načina življenja (Demšar, 2003). Povzroča gibalno 
oviranost, ki dolgotrajno vpliva na posameznikovo telesno in duševno zdravje (Jevšnik, 
2014). Zaradi izgube sposobnosti gibanja in občutenja lahko posameznik razvije neaktiven 
življenjski slog, ki ima negativen vpliv na telesno kondicijo, socialno vključenost in 
kakovost življenja. Poveča se tveganje za nastanek sekundarnih zapletov, kot so srčno-žilne 
bolezni, debelost in diabetes tipa 2 (Vissers et al., 2008). Zmanjša se tudi sposobnost 
vključevanja v smiselne okupacije zunaj domačega okolja, kot so okupacije s produktivnega 
področja in področja prostega časa (Barclay et al., 2017).  
Kljub različnim fizičnim, psihološkim, socialnim in finančnim oviram, strahovom, občutku 
krivde, obupu in žalosti si mora vsak posameznik prizadevati ohranjati visoko kakovost 
življenja, ki je močno povezana s posameznikovo vključitvijo v fizično in psihosocialno 
okolje. Vključitev je zahtevna in kompleksna, saj zanj to pomeni znova postati aktiven in 
neodvisen, pridobiti primerne družbene vloge in status ter ponovno vzpostaviti medsebojne 
odnose z družino, prijatelji in drugimi ljudmi. Mnoge študije dokazujejo, da športno aktivne 
osebe v primerjavi z neaktivnimi poročajo o višji kakovosti življenja, predvsem o bolj 
zdravem in manj stresnem življenju (Jevšnik, 2014).   
Za osebe s poškodbo hrbtenjače je značilno tudi spremenjeno doživljanje samega sebe. 
Ključna je prizadetost telesne komponente in s tem telesne samopodobe. Vrednotenje sebe 
je idealizirano, pod vplivom obrambno-varovalnega vedenja, ki omogoča potrjevanje 
pozitivne samopodobe in tako lajša proces sprejemanja nove podobe (Horvat, 2013). Zato 
moramo osebe s poškodbo hrbtenjače usmerjati k stvarnemu zaznavanju konkretne situacije, 
v kateri so se znašli, in realnejšemu doživljanju samega sebe ter spodbujati pozitivno 
mišljenje in zaupanje v lastne uspehe. Pomembno je verjeti vanj in mu povrniti vero, da je 
dragocen in vreden dostojanstva. Za dosego svojih življenjskih ciljev se mora naučiti živeti 
z drugačnim telesom, drugačnimi omejitvami in načinom življenja. Številne raziskave 
kažejo, da ravno telesna aktivnost izmed vseh aktivnosti, s katerimi se posameznik ukvarja, 
najbolje vpliva na njegovo bio-psiho-socialno strukturo (Jevšnik, 2014). 
Redna telesna aktivnost izboljšuje splošno zdravje, zmanjšuje tveganje za nastanek bolezni, 
krepi kosti in mišice, znižuje krvni tlak, upočasnjuje srčni utrip, povečuje kapaciteto pljuč, 
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izboljšuje imunski sistem, ravnotežje in koordinacijo gibanja. Poleg tega vpliva na 
izboljšanje psihofizičnih sposobnosti, ki vplivajo na dobro počutje posameznika. Šport ima 
pozitiven učinek na izboljšanje samozavesti in samopodobe, omogoča socialno vključenost 
in pozitivno vpliva na kakovost življenja oseb z gibalno oviranostjo (Fidler et al., 2017). 
Funkcionalne sposobnosti posameznika, ki so odvisne od višine poškodbe hrbtenjače, in 
stopnja samostojnosti pri izvajanju vsakodnevnih aktivnosti imajo velik vpliv na 
vključevanje oseb s poškodbo hrbtenjače v športne aktivnosti. Največ zanimanja za 
ukvarjanje s športom je pri osebah s poškodbo hrbtenjače v prsnem delu, najmanj pa pri tistih 
s poškodbo hrbtenjače v vratnem delu, saj imajo najbolj prizadete motorične in senzorične 
funkcije, ki so potrebne za uspešno udejstvovanje v športu (Fidler et al., 2017). 
V sodobni rehabilitaciji oseb s paraplegijo je šport ena izmed nepogrešljivih okupacij, saj 
ima izredno terapevtsko vrednost pri obnavljanju izgubljenih moči, koordinaciji in 
vzdržljivosti. Le organizirane športne dejavnosti pa jim ponujajo neprestano akcijo in 
gibanje, ki ima koristen vpliv na njihove trajne posledice invalidnosti in preostale telesne 
sposobnosti. Ukvarjanje z vrhunskim športom pripomore tudi k pridobitvi večje 
samozavesti, ki jo osebam s paraplegijo zaradi različnih predsodkov v vsakdanjem življenju 
lahko primanjkuje (Društvo paraplegikov ljubljanske pokrajine – šport in rekreacija, 2019).  
Dejstvo, da se v šport vključuje vedno več težje poškodovanih oseb, da posamezne športne 
discipline postajajo vedno bolj specializirane in da šport invalidnih oseb postaja vedno bolj 
popularen, vpliva na razvoj in uveljavljenost športa invalidnih oseb tako v Sloveniji kot tudi 
drugod po svetu. Da pa bi invalidnim osebam omogočili čim bolj nemoteno udejstvovanje v 
športu, so za to potrebne zadovoljive prostorske kapacitete z ustrezno opremo in 
usposobljeni strokovnjaki, za kar v Sloveniji trenutno še ni povsem poskrbljeno. Velika ovira 
je tudi nedostopnost javnih objektov, kot so izobraževalne ustanove, občina, pošta, 
nakupovalni centri, vadbeni centri itd. Kljub temu se je stanje v zadnjih letih precej 
izboljšalo, posledično tudi razvoj športa invalidnih oseb (Porenta, 2011).  
Rokomet na invalidskih vozičkih (v nadaljevanju IV) je dinamična športna disciplina, ki se 
zadnjih nekaj let v nekaterih evropskih državah hitro razvija. Invalidne osebe se z 
rokometom na IV ne ukvarjajo le rekreativno, ponekod že igrajo prvenstvene in mednarodne 
tekme. Tako dobijo še dodatno motivacijo za trening, poleg tega so tekme tudi lepa 
priložnost za spoznavanje in druženje z novimi prijatelji. Organizacija klubov in zvez po 
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večini še ni na želeni ravni, zato strokovnjake čaka še veliko dela, da uredijo enotna pravila, 
izobraževanja za trenerje in sodnike ter zagotovijo finančna sredstva (Turk, 2012).  
Mnoge raziskave so pokazale pomembno povezavo med višjo kakovostjo življenja in  
smiselnimi okupacijami, v katere se osebe s poškodbo hrbtenjače vključujejo zunaj 
domačega okolja (Barclay et al., 2017). Ena od takih je tudi rokomet na IV, ki omogoča 
športno aktivnost osebam z gibalno oviranostjo (Costa e Silva et al., 2017).  
Osnovni cilj delovne terapije je omogočiti posamezniku sodelovanje v okupacijah, ki so zanj 
pomembne, reflektirajo njegove vrednote in prepričanja ter mu dajejo občutek zadovoljstva. 
Delovni terapevti vidimo ljudi kot okupacijska bitja. To pomeni, da se morajo aktivno 
vključevati v okupacije, če želijo vzdrževati zdravje in dobro počutje ter izkoristiti ves svoj 
potencial (Cox, 2017). 
Ker je okupacija posameznikova aktivnost, ki ima zanj poseben smisel in pomen, mora 
delovni terapevt za boljše razumevanje posameznikove okupacije raziskati pomen 
vključevanja v določeno okupacijo s stališča posameznika, in sicer kako jo on vidi in doživlja 
ter kakšen pomen ji pripisuje (Cox, 2017). 
1.1 Teoretična izhodišča 
Delovni terapevt ima za obravnavo ljudi na voljo različne konceptualne modele. Eden od teh 
je Model človekove okupacije (Model of Human Occupation – MOHO), ki zelo dobro 
opredeli in razčleni koncept okupacije ter pojasni njen pomen za posameznika. Da pa 
razumemo osebo na IV in njene zmožnosti za izvajanje okupacije, moramo poznati tudi 
značilnosti poškodbe hrbtenjače in igranja rokometa na IV.  
1.1.1 Osnovne značilnosti Modela človekove okupacije 
MOHO je splošni model, ki ga je Kielhofner leta 1985 razvil za uporabo v 
delovnoterapevtski praksi. Je na okupacijo usmerjen model, ki prikaže spremembe, nastale 
zaradi bolezni, poškodbe oz. nezmožnosti, in teoretično razloži, kako lahko s terapijo 
omogočimo osebam, da ohranijo, dosežejo ali ponovno dosežejo ugodje pri izvajanju lastne 
okupacije. MOHO je usmerjen v motivacijo za okupacijo, oblikovanje okupacijskega 
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vedenja v rutine in življenjske sloge, naravo naučenega delovanja in na vpliv okolja na 
okupacijsko vedenje. Je mednarodno najbolj razširjen na okupacijo usmerjen model v 
delovnoterapevtski stroki. Kot razlog za uporabo so največkrat navedli naslednje značilnosti:  
 podpira na okupacijo usmerjeno prakso, 
 pomaga oblikovati prioriteto posameznikovih potreb, 
 zagotavlja celosten pogled na posameznika, 
 ponuja na posameznika usmerjen pristop, 
 ponuja močno osnovo za oblikovanje terapevtskih ciljev in 
 ponuja temelje za obravnavo (Kielhofner, 2008).  
MOHO definira človeka kot odprt in dinamični sistem, ki je v stalni interakciji z okoljem. 
Je prvi delovnoterapevtski model, ki je vključil ideje sistemske teorije. Poudarja pomen 
dinamičnega značaja izvajanja okupacije in vlogo okupacijskega izvajanja pri vzdrževanju 
in ohranjanju strukture sistema ter ustvarjanju sprememb. Tako lahko razloži okupacijsko 
vedenje in njegov pomen za zdravje in dobro počutje posameznika (Kielhofner, 2008). 
1.1.2 Definicija človekove okupacije 
Okupacija je osnovni koncept v delovni terapiji (Kielhofner, 2008). Nanaša se na vsakdanje 
aktivnosti, ki jih ljudje izvajajo kot posamezniki, v družini ali skupnosti, da zapolnijo čas ter 
dajo življenju smisel in namen. Vključuje stvari, ki jih ljudje morajo delati, si želijo delati in 
ki se od njih pričakujejo, da jih delajo (Tommaso et al., 2019). Osredotoča se na tri področja 
človekovega delovanja: dnevne aktivnosti, igro in produktivnost. Dnevne aktivnosti so 
definirane kot osnovne življenjske naloge, ki so potrebne za skrb zase (česanje, kopanje, 
hranjenje, čiščenje hiše, pranje perila). Igra se nanaša na aktivnosti, ki jih delamo zaradi 
lastnega zanimanja in zadovoljstva (raziskovanje, praznovanje, vključevanje v igre, športe 
in hobije). Produktivnost pa se nanaša na aktivnosti (plačane in neplačane), ki zagotavljajo 
storitve ali produkte za druge (ideje, znanje, pomoč, izmenjava informacij, zabava, 
varovanje) (Kielhofner, 2008). 
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Človekovo delovanje lahko umestimo v časovni okvir. Ljudje morajo zapolniti čas s stvarmi, 
ki jih delajo. Tako zapolnjujejo sedanjost, okupacija pa predvideva tudi prihodnost in 
oblikuje potek življenja skozi čas (Kielhofner, 2008). Delovni terapevti verjamemo, da je 
čas, preživet v smiselnih okupacijah, bistven za posameznikovo zdravje in dobro počutje. 
Smiselne okupacije so tiste, v katerih uživamo, jim dajemo vrednost ter predstavljajo smisel, 
izpolnitev in zadovoljstvo v življenju (Clouston, 2018). Okupacija zavzema širok obseg 
delovanja, ki se dogaja v kontekstu časa, prostora, družbe in kulture, s čimer pojasnjuje zakaj 
in kako ljudje počnejo določene stvari ter kaj si mislijo in čutijo o njih (Kielhofner, 2008).  
1.1.3 Osnovni koncepti Modela človekove okupacije 
Vsak posameznik ima izoblikovan svoj okupacijski vzorec. Da bi lažje razumeli, kako je 
okupacijski vzorec izbran, izoblikovan in izvajan, je Kielhofner razdelil človekov sistem v 
tri koncepte: voljo, vzorce izvajanja in zmogljivost za izvajanje. Ti koncepti se skupaj z 
okoljem povezujejo v dinamično celoto, ki vpliva na izvajanje okupacije (Kielhofner, 2008). 
Taylor (2017) je v zadnji izdaji knjige o modelu MOHO povzela in dopolnila Kielhofnerjeve 
dosedanje ugotovitve, vendar se ugotovitve bistveno ne razlikujejo od prejšnjih, zato smo v 
našem diplomskem delu uporabili koncepte iz Kielhofnerjeve (2008) izdaje knjige o modelu 
MOHO. 
1.1.3.1 Volja 
Volja se nanaša na motivacijo za okupacijo. Vsak posameznik ima drugačne občutke in misli 
glede izvajanja aktivnosti. Ti občutki in razmišljanja so odgovori na vprašanja: »Ali sem 
dober v tem?«, »Ali se to splača delati?«, »Ali mi je to všeč?«. Torej se nanašajo na 
sposobnosti posameznika in njegovo učinkovitost, pomembnost ali vrednost, ki jo da 
posameznik tistemu, kar dela, ter uživanje ali zadovoljstvo ob tem, ko nekaj počnemo. Iz 
tega sledi, da je koncept volje sestavljen iz treh elementov: osebna moč (za kaj se čutimo 
sposobni in učinkoviti), vrednote (kaj cenimo v življenju) in interesi (v čem uživamo) 
(Kielhofner, 2008). Ti elementi se v vsakdanjem življenju prepletajo. Ljudje si želimo biti 
sposobni za izvajanje aktivnosti, ki se nam zdijo pomembne in smiselne ter biti pri tem 
učinkoviti in doživljati zadovoljstvo (Spencer et al., 2019). 
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Volja je dinamičen proces, skozi katerega si človek prek pričakovanj, izbire, izkušenj med 
izvajanjem in interpretiranja zbira mnenja in občutke o sebi kot aktivnem udeležencu. 
Predvidevanje se nanaša na to, kaj opazimo in začnemo raziskovati, kaj čutimo in mislimo 
o okupacijskih priložnostih, na katere naletimo, kaj vnaprej pričakujemo od izvajanja 
določene okupacije ter kaj bomo verjetno storili v bližnji in daljni prihodnosti. Izbira je pri 
ljudeh sestavni del vsakdana in vpliva na potek njihovih življenj. Izbiro aktivnosti 
definiramo kot trenutno/kratkotrajno odločitev, ki pomeni začetek ali prenehanje aktivnosti, 
npr. odločitev za jutranji sprehod ali kosilo s prijatelji. Pomeni eno samo aktivnost v 
omejenem prihodnjem času in določa, kaj posameznik dejansko počne. Izbira okupacije pa 
pomeni zavestno odločitev, da posameznik začne izvajati sklop aktivnosti ali vzdržuje stalno 
izvajanje okupacijskih aktivnosti dalj časa, npr. sprejme vlogo starša, začne delati v novi 
službi ali se začne ukvarjati z novim hobijem. Te okupacije postanejo za vedno ali dalj časa 
del posameznikovega življenja. Izkušnje se nanašajo na trenutna mnenja in občutke, ki se 
pojavijo med izvajanjem (npr. občutek zadovoljstva, strahu, izziva, dolgočasja). 
Interpretiranje pa se nanaša na refleksijo po izvedbi, lahko gre za samorefleksijo ali pa 
diskusijo z drugimi o tem, kako smo nekaj izvedli in kako nam je bilo to všeč (Kielhofner, 
2008). 
1.1.3.2 Vzorci izvajanja 
Vzorci izvajanja se nanašajo na vzorce vedenja, ki so posledica naših navad in vlog ter 
ustrezajo časovnemu, fizičnemu in družbenemu okolju, v katerem delujemo. Navade in 
vloge se v našem vsakdanjem življenju prepletajo in oblikujejo rutine (Kielhofner, 2008). 
Navade so naučeni načini vedenja in opravljanja stvari, ki jih razvijemo s ponavljanjem 
spretnosti in aktivnosti na vedno enak način. Izvajamo jih avtomatično, nezavedno in ne 
toliko premišljeno. Večina stvari, ki jih delamo podnevi ali med tednom, so posledica navad, 
tudi naša jutranja rutina, ko se uredimo za tisti dan na ustrezen način. Na oblikovanje rutine 
vpliva tudi dejstvo, da pripadamo nekemu socialnemu sistemu oz. socialni skupini. 
Okupacijski vzorec se oblikuje v skladu z našo vlogo, ki jo imamo v družbi. S pomočjo 
interakcije z drugimi spoznamo, kaj se od te vloge pričakuje ter kako se moramo vesti in 
izgledati. Če vlogo sprejmemo, se temu primerno vedemo. Tako ponotranjimo svojo vlogo 
(Kielhofner, 2008). 
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1.1.3.3 Zmogljivost za izvajanje 
Zmogljivost za izvajanje je sposobnost za opravljanje aktivnosti, ki so zagotovljene z 
objektivnimi fizičnimi in duševnimi komponentami ter temu primerno subjektivno izkušnjo, 
ki ima veliko vlogo pri oblikovanju posameznikovega izvajanja aktivnosti. Sposobnosti za 
izvajanje določene aktivnosti so odvisne od:  
 mišično-skeletnega, nevrološkega in srčno-žilnega sistema ter drugih telesnih 
sistemov, ki jih potrebujemo za delovanje v okolju, ter 
 duševnih in kognitivnih sposobnosti, kot sta spomin in načrtovanje (Kielhofner, 
2008). 
1.1.3.4 Vpliv okolja na okupacijsko vedenje 
Vpliv okolja se nanaša na priložnosti, podporo, zahteve in omejitve, ki jih fizično in socialno 
okolje pomeni za posameznika. Na eni strani okolje omogoča (daje) priložnosti za izvajanje 
okupacijskega vedenja, na drugi strani pa zahteva (pričakuje) določeno vrsto vedenja. Okolje 
vključuje prostor za izvajanje okupacije, predmete, ki jih potrebujemo za izvajanje 
okupacije, ljudi, s katerimi komuniciramo in sodelujemo, ter priložnosti in sredstva za 
izvajanje okupacijskega vedenja (Kielhofner, 2008). 
1.1.4 Poškodba hrbtenjače 
Poškodbo hrbtenjače definiramo kot okvaro hrbtenjače, ki nastane zaradi poškodbe, bolezni 
ali degeneracije. Simptomi se kažejo kot delna ali popolna okvara senzoričnih in/ali 
motoričnih funkcij pod nivojem poškodbe. Pri poškodbi hrbtenjače nad segmentom T1 
nastane tetraplegija, posledica poškodbe pod segmentom T1 pa je paraplegija (Mostafa et 
al., 2020). Povzroči takojšnjo nenadno spremembo delovanja človeškega telesa, ki se glede 
na višino in obsežnost nevrološke okvare kaže z večjimi ali manjšimi motnjami gibanja, 
občutenja, kontrole odvajanja seča in blata, spolnih funkcij in motnjami delovanja 
avtonomnega živčnega sistema (Šavrin, 2014). Pri osebah s poškodbo hrbtenjače se pogosto 
pojavi tudi spastičnost, bolečina in depresija (Puzić, 2016). 
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Vsako leto si okoli 250–500 tisoč ljudi po vsem svetu poškoduje hrbtenjačo. Ocenjujejo, da 
je svetovna incidenca poškodb hrbtenjače 40–80 ljudi na milijon prebivalcev. Povprečna 
starost, pri kateri si osebe poškodujejo hrbtenjačo, pa je okoli 40 let (Mostafa et al., 2020). 
Poznamo dve vrsti poškodbe hrbtenjače. Izraz travmatična poškodba hrbtenjače se 
uporablja, kadar je vzrok zunanji dogodek, npr. prometna nesreča, padec z višine ali nasilje. 
Kadar pa je okvara hrbtenjače posledica bolezenskega procesa, kot sta mielopatija in prečni 
mielitis, se uporablja izraz netravmatična poškodba hrbtenjače (Barclay et al., 2017). Pri 
mlajših osebah je poškodba hrbtenjače najpogosteje posledica prometnih nesreč, pri starejših 
osebah pa padec z različnih višin (Šavrin, 2014). 
Čeprav so številne poškodbe hrbtenjače ob nastanku poškodbe videti kot popolne, se v nekaj 
dneh po poškodbi lahko pokažejo posamezne ohranjene funkcije posameznika. Pojavi se 
tako imenovano spontano okrevanje, ki je pri popolnih okvarah zelo majhno in omejeno na 
predel poškodovane hrbtenjače, pri delnih okvarah pa lahko pričakujemo okrevanje v 
različnih obsegih. Zaradi številnih povezav znotraj hrbtenjače vsak ohranjeni milimeter 
pomeni povsem različen odziv posameznikovega organizma na nastalo okvaro (Šavrin, 
2014). 
Za osebe s poškodbo hrbtenjače je značilno, da niti dva posameznika nista med seboj povsem 
primerljiva, kar otežuje ustrezno vrednotenje rezultatov raziskav posameznih 
rehabilitacijskih postopkov, hkrati pa tudi otežuje napovedovanje posledic in končni izid 
rehabilitacije. Pri tem si pomagamo s kliničnimi smernicami, ki so kot vodilo skozi celoten 
proces rehabilitacije. Kliničnih smernic pa se nam ni treba povsem strogo držati, saj je potek 
rehabilitacije prilagojen individualnim sposobnostim posameznika, ki so odvisne od višine 
in resnosti okvare hrbtenjače, starosti, splošne telesne kondicije in morebitnih pridruženih 
obolenj  (Šavrin, 2014).  
1.1.5 Rehabilitacija oseb s poškodbo hrbtenjače 
Z rehabilitacijo je treba začeti takoj po kirurški oskrbi, če želimo osebo uspešno in ponovno 
vključiti v družbo (Demšar, 2003). V zgodnji fazi medicinske rehabilitacije je pri osebah s 
poškodbo hrbtenjače velika nevarnost pojava sekundarnih zapletov. Medtem ko se nekateri 
zapleti lahko pojavijo že v akutni fazi poškodbe hrbtenjače ali med kirurškim zdravljenjem, 
se drugi lahko pojavijo pozneje v življenju teh oseb. Med najpogostejše in življenjsko 
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ogrožajoče spadajo zapleti dihalnega in srčno-žilnega sistema, sečil in kože (preležanine in 
kontrakture). Večino teh zapletov je ob ustreznem ukrepanju možno preprečiti (Šavrin, 
2014). Pri osebah s paraplegijo je prioriteta povrnitev spolnih funkcij, pri osebah s 
tetraplegijo pa je prioriteta povrnitev funkcije roke. Izboljšanje funkcije sečnega mehurja in 
črevesja predstavlja prioriteto tako osebam s paraplegijo, kot tudi tistim s tetraplegijo (Puzić, 
2016). 
Poudarek je na ponovnem vključevanju v družbo s pomočjo fizične, psihične, socialne in 
poklicne rehabilitacije, katere cilj je doseči osebno, poklicno in družbeno prilagoditev 
posameznika s poškodbo hrbtenjače ter ga spodbuditi k čim bolj neodvisnemu življenju 
(Jevšnik, 2014). To pomeni samostojnost pri izvajanju osnovnih vsakodnevnih aktivnosti, 
hoja brez pripomočkov ali gibanje s pripomočki (IV, ortoze) ali vsaj stoja, sposobnost za 
vrnitev v domače okolje, ureditev težav na produktivnem področju (Šavrin, 2014), 
ohranjanje socialnih odnosov in sodelovanje v prostočasnih aktivnostih (Puzić, 2016). 
Dobra timska obravnava vključuje sodelovanje posameznika, družinskih članov in različnih 
strokovnih delavcev, kot so zdravniki specialisti fizikalne in rehabilitacijske medicine, 
medicinske sestre, nevrofizioterapevti, respiratorni fizioterapevt, delovni terapevti, 
specialist klinične psihologije, socialni delavec ter inženir ortotike in protetike. Če je 
potrebno, se pridružijo tudi zunanji člani tima, in sicer specialist interne medicine, profesor 
logopedije, nevrolog, psihiater, travmatolog, nevrokirurg, urolog, ortoped, specialist 
plastične kirurgije, otorinolaringolog in drugi (Jevšnik, 2014; Šavrin, 2014).  
Končni cilj kompleksne rehabilitacije je osebo naučiti polno živeti s tistim, kar ji je ostalo, 
in uporabiti vse svoje funkcionalne rezerve ter se tako uspešno vrniti v družino in družbo 
(Demšar, 2003).  
1.1.6 Vloga delovne terapije pri osebah s poškodbo hrbtenjače 
Delovna terapija je del kompleksne rehabilitacije oseb s poškodbo hrbtenjače. Osredotoča 
se na reševanje težav znotraj človekove okupacije (skrb zase, produktivnost in prosti čas). 
Primarni cilj je doseči samostojnost pri izvajanju vsakodnevnih aktivnosti na področju skrbi 
zase. Zato je z delovnoterapevtsko obravnavo treba začeti že v zgodnji fazi rehabilitacije, 
takoj ko se stabilizira funkcionalni status posameznika (Mingaila, Kriščiunas, 2005).  
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Poškodba hrbtenjače močno vpliva na vsa področja okupacijskega izvajanja. Ponovno 
vzpostavljanje spretnosti in rutin je nujno potrebno za samostojno izvajanje dnevnih 
aktivnosti. Delovni terapevti uporabljajo učenje in trening za lažje postavljanje ciljev ter 
izboljšanje znanja in spretnosti uporabnikov. Medtem ko se trening osredotoča na spretnosti 
za čim večjo samostojnost pri izvajanju vsakodnevnih aktivnosti, učenje pomaga 
posamezniku pridobiti znanje, razmišljati ustvarjalno in razvijati sposobnosti sodelovanja 
(Mostafa et al., 2020).  
Osebe s poškodbo hrbtenjače preko vključevanja v različne smiselne okupacije krepijo svoje 
funkcionalne sposobnosti in vplivajo na razvoj fizičnih, socialnih, čustvenih, senzornih in 
kognitivnih sposobnosti, kar vpliva tudi na izboljšanje samozavesti in samopodobe 
(Pillastrini et al., 2008).   
Za ocenjevanje funkcionalnih sposobnosti oseb s poškodbo hrbtenjače se uporablja Lestvica 
neodvisnosti oseb z okvaro hrbtenjače (Spinal Cord Independence Measure – SCIM), ki 
ocenjuje izvajanje vsakodnevnih aktivnosti in napredek pri njihovem izvajanju. 
Delovnoterapevtska obravnava se osredotoča na učenje pravilnega izvajanja dnevnih 
aktivnosti (npr. kako se obleči, uporaba pripomočkov pri hranjenju, manipuliranje z IV), 
adaptacijo domačega okolja in vključenost v okupacije zunaj domačega okolja (okupacije s 
produktivnega področja in področja prostega časa). Cilj delovnoterapevtske obravnave je 
omogočiti osebi s poškodbo hrbtenjače, da pridobi zdrave navade in rutine, ki delujejo kot 
preventiva pred boleznimi ter zagotavljajo dobro počutje in višjo kakovost življenja 
(Mostafa et al., 2020). 
Biti aktiven član družbe je zelo pomemben dejavnik za večino ljudi, tudi tiste s kakršnokoli 
okvaro. Zmanjšane socialne priložnosti lahko vodijo v socialno izolacijo, samoto in 
depresijo. Za osebe s poškodbo hrbtenjače je znano, da imajo težave s socialno vključenostjo 
po vrnitvi v domače okolje. Ameriško združenje delovnih terapevtov (American 
Occupational Therapy Association – AOTA) je socialno vključenost označilo za zelo 
pomembno področje okupacije, na katerega bi morali biti delovni terapevti pozorni pri 
svojem delu z uporabniki. Raziskave so namreč pokazale pomembno povezavo med višjo 
kakovostjo življenja in smiselnimi okupacijami, v katere se osebe s poškodbo hrbtenjače 
vključujejo zunaj domačega okolja (Barclay et al., 2017). 
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Ohranjanje zdravja in dobrega počutja po poškodbi hrbtenjače od oseb zahteva vključevanje 
v rutine in smiselne okupacije. Optimalni cilj rehabilitacije oseb s poškodbo hrbtenjače je 
izboljšanje funkcionalnega statusa (Mostafa et al., 2020), zato je treba uporabnika in svojce 
poučiti o nadaljnjih potrebnih postopkih za ohranjanje aktivnosti in moči po končani 
rehabilitaciji ter o uporabi pripomočkov v domačem okolju in potrebnih prilagoditvah 
(Šavrin, 2014). Ocena dostopnosti okolja in sposobnosti uporabnika za samostojno življenje 
v domačem okolju je pomemben del delovnoterapevtske ocene, saj se v domačem okolju 
izvajajo aktivnosti s področja skrbi zase, produktivnosti in prostega časa ter aktivnosti, 
povezane s počitkom in sprostitvijo. Delovni terapevti imajo teoretična in praktična znanja 
glede ureditve in prilagoditve okolja, s čimer omogočajo uporabniku, da prek zmanjševanja 
ovir v domačem okolju doseže večjo samostojnost pri izvajanju vsakodnevnih aktivnosti, 
večjo socialno vključenost in višjo kakovost življenja (Šuc et al., 2019).  
Prosti čas se nanaša na svobodno izbiro aktivnosti posameznika, katere mu omogočajo 
doživljanje pozitivnih čustev (občutek sreče, zadovoljstva, navdušenja) in izkušenj, katere 
dajejo smisel njegovemu življenju (Plemelj, 2018). Prostočasne aktivnosti imajo pomembno 
vlogo pri zaznavanju subjektivnega dobrega počutja posameznika, saj omogočajo priložnosti 
za izpolnjevanje življenjskih vrednot in potreb. S sodelovanjem v prostočasnih aktivnostih 
posamezniki gradijo socialne odnose, občutijo pozitivna čustva, pridobivajo znanje in 
krepijo spretnosti ter tako izboljšujejo kakovost svojega življenja (Brajša-Žganec et al., 
2011).  
Za osebe s poškodbo hrbtenjače je zelo pomembno vključevanje v športne aktivnosti, saj 
redna telesna aktivnost pozitivno vpliva na fizično in duševno zdravje, izboljšanje 
funkcionalnih sposobnosti, boljšo samopodobo, večjo socialno vključenost in večje 
zadovoljstvo z življenjem (Williams et al., 2014; Perrier et al., 2013). Delovni terapevt 
omogoča posamezniku, da prek vključevanja v prostočasne aktivnosti ohranja ravnovesje 
med področji delovanja ter pridobi občutek učinkovitosti, nadzor in notranjo moč, kar je 
pomembno za ohranjanje zaposlitve in spoprijemanje s stresnimi situacijami (Plemelj, 
2018). 
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1.1.7 Osnovne značilnosti rokometa na IV 
Rokomet na IV omogoča športno aktivnost osebam z gibalno oviranostjo (Costa e Silva et 
al., 2017). Z rokometom na IV naj bi začeli v Braziliji kmalu po letu 2000. Začetniki so bili 
brazilski profesorji Calegari, Gorla in Carminato. Leta 2005 so napisali prvi članek o 
rokometu na IV, od leta 2007 pa redno objavljajo novice in rezultate tekmovanj (Turk, 2012). 
Rokomet na IV je najbolj razvit v Argentini, Braziliji, Boliviji, Čilu, Kolumbiji, Urugvaju, 
Venezueli, na Japonskem, v Avstraliji in v nekaterih evropskih državah, kot so Portugalska, 
Francija, Anglija, Švedska in Avstrija (Costa e Silva et al., 2017). Od evropskih držav se je 
projekta rokomet na IV resno lotila predvsem Portugalska, zelo dobro sodelujejo tudi z 
Brazilsko zvezo za rokomet na IV, s pomočjo katere so se lotili projekta Andebol 4 all, v 
okviru katerega so odigrali prve tekme rokometa na IV na Portugalskem. V Franciji pa imajo 
svoj projekt Handball together, ki vključuje tako rokomet na IV kot tudi rokomet za duševno 
prizadete osebe (Turk, 2012).  
V primerjavi s Francijo, kjer imajo od leta 2008 registriranih več kot 70 igralcev rokometa 
na IV ter organizirana izobraževanja trenerjev in vodij o delu z invalidnimi osebami (Turk, 
2012), so se v Sloveniji z rokometom na IV začeli ukvarjati šele marca leta 2019. Na pobudo 
nekdanje slovenske reprezentantke Maje Šon Užmah so v Društvu paraplegikov 
jugozahodne Štajerske začeli projekt Prva rokometna ekipa, saj si prizadevajo za razvoj 
rokometa na IV tudi v Sloveniji (Rokomet.net, 2019). Prvo uradno mednarodno tekmo je 
slovenska reprezentanca v rokometu na IV odigrala proti reprezentanci Hrvaške 24. 10. 2019 
v celjski dvorani Zlatorog (Politikis, 2019).  
1.1.8 Pravila rokometa na IV 
Pravila igranja rokometa na IV se razlikujejo v skoraj vsaki državi, kar je predvsem posledica 
tega, da je rokomet na IV dokaj mlada športna panoga, ki še nima ustanovljene mednarodne 
zveze za rokomet na IV. Prva evropska pravila rokometa na IV sta napisala Kostas in 
Kiryakudya v sodelovanju z Evropsko rokometno zvezo (European Handball Federation – 
EHF) leta 2006 (Turk, 2012). Zaradi stalnega in hitrega razvoja športa je treba tudi pravila 
igranja stalno prilagajati. Najprej so jih prilagodili leta 2016, nato pa so leta 2018 objavili 
zadnjo modifikacijo pravil rokometa na IV, ki veljajo še danes (European Handball 
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Federation, 2018). V nadaljevanju so predstavljena pravila igranja rokometa na IV, ki jih je 
objavila EHF (2018). 
Rokomet na IV igrata dve ekipi s 5 igralci in enim vratarjem. Cilj vsake ekipe je doseči 
zadetek in preprečiti zadetek nasprotni ekipi. V ekipi je lahko največ 12 igralcev, od tega 
najmanj 3 igralke, in 3 člani strokovnega vodstva. Med igro mora biti na igrišču vsaj ena 
ženska izmed 5 igralcev in vratar. Minimalna starost igralca je 15 let, med 16. in 18. letom 
igralec potrebuje pisno soglasje starša/skrbnika za udeležbo na tekmovanju.  
Igralni čas traja 2 x 20 minut z 10-minutnim odmorom med polčasoma. Ekipa ima enkrat na 
polčas možnost time-outa, ki traja minuto. Vzame ga lahko le, ko ima v posesti žogo. Uradna 
velikost žoge je številka 2 (54—56 cm, 325—375 g), ki je skladna z merili Mednarodne 
rokometne zveze (International Handball Federation – IHF). Velikost igrišča je enaka 
dvoranskemu rokometu, dolgo je 40 metrov in široko 20 metrov. Zaradi varnosti igralcev 
mora biti na vsaki strani igrišča minimalno 3 metre praznega prostora. Gol je širok 3 metre 
in visok 1,7 metra. Mreža za ustavljanje žog v golu mora biti odstranjena ali pritrjena na 
mrežo od gola, da se prepreči zapletanje IV v mrežo.  
Igralci ne smejo uporabljati lepila za boljši prijem žoge, zaščitne opreme, ki vsebuje 
kovinske delce, protez in plastičnih opornic za prste, roke, zapestja itd. Lahko pa uporabljajo 
rokavice, ki so mehke in brez kakršnekoli opore, zaščitno opremo, ki je podložena, 
oblazinjena, mehka in ne vsebuje kovinskih delcev, očala ter bandažni trak za prste, zapestje 
itd. Vsaka ekipa mora imeti 2 tekmovalna dresa, svetlega in temnega. Igralci morajo imeti 
številko na sprednji strani dresa (visoko 10 cm) in na hrbtni strani IV (visoko 20 cm). 
Za igranje rokometa na IV se uporablja športni IV, ki se razlikuje od navadnega IV. Mora 
zagotavljati varno in pošteno igro brez nevarnosti za igralce. Če ne ustreza merilom, ga 
sodnik lahko izključi iz igre. Na sprednjem delu IV je nameščen obroč (približno 11 cm od 
tal), ki pokriva sprednji in bočni del vozička, da zaščiti igralce med zaletavanjem. Višina 
sedeža (merjena od tal do vrha blazine ali sedežne površine) ne sme presegati 63 cm. Ima 
dve veliki kolesi, 1—2 kolesci spredaj in dve varovalni kolesci zadaj. Veliko kolo ima lahko 
največ 71 cm premera, obvezno mora imeti tudi eno ročno platišče. Obe kolesi morata biti 
pokriti in palice na zadnji strani naslona obložene (15 mm). 
Igralci morajo imeti s pasom pripet zgornji in spodnji del nog, da preprečijo dvigovanje iz 
IV in premikanje nog. Vsako dvigovanje igralca med igro se kaznuje z 2-minutno 
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izključitvijo. Dvigovanje vratarja med branjenjem gola se ravno tako kaznuje z 2-minutno 
izključitvijo in dosojeno 7-metrovko za nasprotno ekipo. 
Ko ima igralec žogo v posesti, lahko IV potiska največ 3 sekunde, med potiskanjem žogo 
položi v naročje (ne med kolena). Takrat nasprotnik ne sme vzeti žoge iz njegovega naročja. 
Ko igralec neha potiskati voziček (ko roka zapusti kolo), mora v 3 sekundah podati žogo 
drugemu igralcu, začeti preigravati ali streljati na gol, saj se po teh 3 sekundah ne sme več 
dotakniti kolesa. Prav tako ne sme držati žoge v roki več kot 3 sekunde. Če žoga zadane IV, 
sodnik odloči, katera ekipa dobi žogo.  
Igralec se lahko žoge dotakne z rokami, glavo ali trupom. Žoge se ne sme dotakniti več kot 
enkrat, medtem ko jo drži v roki, prav tako žoge ne sme ustaviti z IV. Igralcu ni dovoljeno 
vstopiti v vratarjev prostor ali prečkati stranske črte z žogo v roki (IV mora biti v igralnem 
polju), razen po strelu na gol ali po potisku nasprotnika (nato se mora igralec čim prej 
umakniti iz vratarjevega prostora). Dovoljeno je spremljati nasprotnika (z žogo ali brez nje), 
če ima ta dovolj časa in prostora, da odreagira in se umakne brez nevarnosti za poškodbo, 
ter blokirati ali z rokami odriniti nasprotnika stran (kadar se igralec ne premika zelo hitro). 
Sprednji kontakti med igralcema so dovoljeni, stranski ali iz zadnje strani so kaznovani. IV 
se smatra kot del igralca, zato vsak namerni kontakt med igralcema pomeni prekršek. Igralec 
za neprimerno ali nevarno igro prejme kazen, ki jo sodnik dosodi kot rumeni karton, 2-
minutno izključitev, diskvalifikacijo oz. rdeči karton ali prosti strel oz. 7-metrovko. 7-
metrovka se izvaja za točno določeno črto. Če igralec prestopi črto, se jo razveljavi, tako kot 
pri dvoranskem rokometu.  
Igralec dobi 2-minutno izključitev, če je pred tem že prejel rumeni karton, naredi prekršek z 
visoko intenziteto ali proti nasprotniku, ki se premika z veliko hitrostjo, drži nasprotnika 
dolgo časa ali ga potegne dol, močno udari nasprotnika v glavo, grlo, vrat, trup ali roko, s 
katero vrže žogo, ali se z veliko hitrostjo zaleti v nasprotnika. 
Igralec je diskvalificiran, če stori prekršek, ki je nevaren za nasprotnika in ga lahko 
poškoduje. To pomeni prekršek, storjen z visoko intenziteto, ali če je nasprotnik popolnoma 
nepripravljen na prekršek in se ne more braniti. Diskvalifikacija sledi tudi, če igralec stori 
prekršek, kjer nasprotnik med premikanjem ali strelom na gol popolnoma izgubi nadzor nad 
telesom, pri zelo agresivnih udarcih v del telesa nasprotnika, še posebej v obraz, vrat ali grlo, 
ali če se igralec nepremišljeno vede po storjenem prekršku. 
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Sodniki se zavzemajo za varnost igralcev in pošteno igro. Za svojo varnost poskrbijo tako, 
da med tekmo ne sodijo direktno na igrišču, ampak ob stranskih črtah (EHF, 2018).  
1.1.9 Ocenjevanja v rokometu na IV  
V športu na IV je zelo pomembna uporaba testov fizičnih sposobnosti za ocenjevanje 
motoričnih spretnosti športnikov. S tem določimo stanje športnika in lažje spremljamo 
njegov razvoj ter načrtujemo potek treninga. V rokometu na IV se uporablja 5 testov za 
ocenjevanje motoričnih spretnosti igralcev, in sicer:  
 učinkovitost streljanja, ki ocenjuje uspešnost metov na gol, 
 podajanje, ki ocenjuje igralčevo sposobnost podajanja in ujemanja žoge v eni minuti, 
 blokiranje, ki ocenjuje igralčevo sposobnost zaustavljanja IV med menjavo hitrosti, 
npr. med blokado, ki jo igralec uporablja za preprečevanje premika nasprotnika, 
 manipuliranje z žogo, ki ocenjuje zmogljivost vodenja ali prenašanja žoge v naročju 
med premikanjem z IV, in 
 20-metrski sprint, ki ocenjuje hitrost premika z IV (Costa e Silva et al., 2017). 
V raziskavi, ki so jo izvedli Borges in sodelavci (2017), so ugotavljali povezavo med telesno 
sestavo in motoričnimi spretnostmi pri igralcih rokometa na IV. Ugotovili so, da povečan 
odstotek telesne maščobe negativno vpliva na motorične spretnosti pri igralcih rokometa na 
IV, predvsem na agilnost in hitrost igralcev. 
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2 NAMEN 
Raziskati igranje rokometa na IV z vidika okupacije in pozitivne učinke tega športa za 
posameznika. Raziskati ovire, s katerimi se osebe s poškodbo hrbtenjače spoprijemajo pri 
igranju rokometa na IV. Na podlagi te raziskave objaviti članek in tako promovirati igranje 
rokometa na IV v Sloveniji.  
Raziskovalna vprašanja: 
R1: Kaj osebe po poškodbi hrbtenjače vidijo kot vzpodbudo za igranje rokometa na IV?  
R2: Kako igralci rokometa na IV doživljajo smisel igranja rokometa in kakšen pomen mu 
pripisujejo? 
R3: Katere so pridobitve pri izvajanju rokometa na IV za osebe po poškodbi hrbtenjače? 
R4: Katere so ovire in prilagoditve pri izvajanju rokometa na IV za osebe po poškodbi 
hrbtenjače? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
17 
 
3 METODE DELA 
Pri izdelavi diplomskega dela je bil uporabljen kvalitativni pristop. Kvalitativno 
raziskovanje je raziskovalni proces, ki pri zbiranju in analiziranju podatkov poudarja besede. 
Temeljno izkustveno gradivo sestavljajo besedni opisi ali pripovedi, ki jih analiziramo 
besedno, brez uporabe merskih postopkov. Kvalitativni raziskovalci težijo k celostnemu in 
poglobljenemu spoznavanju pojavov, v čim bolj naravnih razmerah in v kontekstu 
konkretnih okoliščin. Namen kvalitativnega raziskovanja je ugotoviti kako posamezniki 
vidijo, doživljajo in interpretirajo določeno situacijo ter kakšen pomen ji pripisujejo. 
Poudarek je torej na proučevanju subjektivnih doživetij posameznika (Vogrinc, 2008).  
Za zbiranje podatkov je bil uporabljen polstrukturiran intervju. Zanimalo nas je njihovo 
subjektivno doživljanje igranja rokometa na IV (Barclay et al., 2017; Vissers et al., 2008). 
Vodilo za intervju je nastalo na podlagi modela MOHO. Intervjuji so bili posneti z 
diktafonom in pozneje transkribirani. 
Vzorec raziskave so predstavljale 3 osebe s poškodbo hrbtenjače, od tega dve s paraplegijo 
(posledica travmatične poškodbe hrbtenjače) in ena s siringohidromielijo (netravmatična 
poškodba hrbtenjače). Vse osebe so bile moškega spola, stare 39, 39 in 53 let. 
Polstrukturirani intervjuji so bili opravljeni po treningu rokometa na IV v telovadnici in so 
trajali od 20 do 40 minut. Imena intervjuvancev smo zaradi varovanja osebnih podatkov 
zamenjali s psevdonimi. Vsi udeleženci so pred začetkom raziskave podpisali soglasje za 
sodelovanje v raziskavi, s katerim so dovolili uporabo izsledkov intervjujev in navedbo 
citatov iz intervjujev v našem diplomskem delu. 
Za analizo transkriptov smo uporabili kvalitativno vsebinsko analizo, pri kodiranju pa 
deduktivni pristop, kjer smo izhajali iz abstraktnih pojmov in jih preverjali na empiričnih 
podatkih. Bistvo kvalitativne vsebinske analize je iskanje pojmov v analiziranem gradivu. 
Osrednji del je proces kodiranja, ki pomeni interpretacijo analiziranega gradiva oz. 
določevanje pojmov posameznim delom besedila. Sorodne pojme oz. pojme, ki se nanašajo 
na podobne pojave, združimo v kategorije, ki so pri deduktivnem procesu pripravljene v 
naprej. Pred začetkom kvalitativne vsebinske analize smo pripravili seznam konceptov, ki 
so predstavljali kategorije in podkategorije kvalitativne vsebinske analize. V kvalitativni 
analizi transkriptov smo iskali pojme, ki smo jih nato lahko razvrstili v pripravljene 
kategorije in podkategorije (Vogrinc, 2008). 
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4 REZULTATI 
Na osnovi modela MOHO smo določili glavne kategorije in podkategorije, v katere smo 
potem razvrstili s kvalitativno vsebinsko analizo dobljene pojme, kar je shematsko 
predstavljeno v prilogi 1. V nadaljevanju so te kategorije in podkategorije vsebinsko 
predstavljene in podkrepljene s citati iz intervjujev. 
4.1 Volja  
Osebna moč igralca rokometa na IV se odraža prek občutka samoučinkovitosti, boljše 
samopodobe, razvoja osebnosti posameznika in osebnosti družine, pozitivnega pogleda na 
življenje in motiviranosti za trening. Eden od sodelujočih v raziskavi je o tem povedal: 
»Glejte, rokomet kot rokomet, šport kot šport me je dobesedno lahko povem, spremenil v 
pozitivni luči. Jaz trdim, da sem boljši človek zaradi tega.« (Luka, str. 2). Zato je pri igralcih 
rokometa na IV prisoten tudi strah pred nezmožnostjo ukvarjanja s športom, saj bi 
nezmožnost negativno vplivala na njihovo osebno moč, o čemer je eden od igralcev povedal: 
»... če bi vi meni rekli, kaj če pa glede na to, da ste vi paraplegik, pa da ne bi mogli športati 
... če bi mi danes to rekli, bi se zelo zelo ustrašil ... Dobesedno bi se ustrašil, kaj pa bi, če ne 
bi bilo športa …« (Luka, str. 4). 
Športniki na IV si delijo ljubezen do športa in v športu vidijo nekaj več, lahko je to 
prispodoba življenja. Eden od igralcev rokometa na IV je izrazil to tako: »... bi lahka rekel 
šport je enako življenje. Tako, kot so porazi pa zmage v športu, tako so porazi pa zmage v 
življenju.« (Marko, str. 2). Prek športa so deležni večje socialne opore, predvsem od družine 
in prijateljev, ki jim tudi pomagajo pri prenašanju pripomočkov za igranje rokometa na IV, 
kadar to potrebujejo, in to zelo cenijo. Enemu od sodelujočih v raziskavi so someščani 
pomagali zbrati denar za nakup novega športnega IV, za kar je bil zelo hvaležen in je to 
izrazil tako: »Seveda, tudi zato so mi someščani, ko sem jim jaz povedal svojo zgodbo, kaj 
mi pomeni šport in koliko mi pomeni, so me razumeli, se jih je dotaknilo in so mi s tem tudi 
... so mi tudi zato pomagali pri nakupu vozička ... tako da sem imel, lahka rečem eno veliko 
veliko srečo.« (Luka, str. 3). Vključevanje mladih oseb s poškodbo hrbtenjače v športne 
aktivnosti je zelo pomembno, saj šport pozitivno vpliva na njihovo zdravje ter omogoča 
socializacijo in druženje z ljudmi. 
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Interes za igranje rokometa na IV je pri športnikih na IV predstavljala ponovna vključitev v 
športno aktivnost, preizkus sposobnosti v igranju rokometa na IV, igranje z žogo, treningi 
blizu doma ter želja po tekmovanju in izboljšanju sposobnosti. Vsi sodelujoči v raziskavi si 
prizadevajo za ustanovitev slovenske reprezentance v rokometu na IV in upajo, da se bodo 
lahko še dolgo časa ukvarjali s športom. Med igranjem rokometa na IV doživljajo 
zadovoljstvo, kar je eden od igralcev izrazil tako: »... to je neka stvar, katera je nekako ... ne 
vem ... kot droga vcepljena v kri in absolutno se predajaš tem občutkom in jih rad uživaš 
tudi potem, ko si na vozičku ...« (Marko, str. 2). 
Sodelujoči v raziskavi so predvidevali, da je igranje rokometa na IV podobno kot igranje 
košarke na IV. S športom so se začeli ukvarjati tudi zaradi socializacije, torej druženja in 
spoznavanja novih ljudi, kar je eden od igralcev rokometa na IV izrazil tako: »... prvo že 
zaradi socializacije, da nisi doma samo, pa da skoz glava ni …« (Marko, str. 1). 
Igralci rokometa na IV so rokomet na IV spoznali lansko leto. Ker jim je bil všeč, so sklenili, 
da bodo še naprej redno trenirali in ustanovili ekipo rokometa na IV. Eden od igralcev je to 
pojasnil tako: »... rokomet je pa postal aktualen v bistvu lansko leto ... meni je bilo to 
zanimivo, sploh pa ker je bila ta ekipa v bistvu stacionirana v Celju, sem v bistvu že zato 
prišel pogledat, kako to izgleda, in potem smo od tam šli naprej, par treningov, potem pa še 
kako tekmovanje in ja ... tako se je začelo.« (Rok, str. 1). 
Vsi igralci rokometa na IV so se pred poškodbo hrbtenjače ukvarjali s športom, eden je celo 
igral za slovensko moško rokometno reprezentanco. Te izkušnje ukvarjanja s športom so 
vplivale na to, da so se po poškodbi hrbtenjače ponovno vključili v športne aktivnosti. K 
igranju rokometa na IV je pripomogla tudi zanimiva predstavitev tega športa in zadovoljstvo 
s prilagojenostjo športnih objektov v Sloveniji. Igralcem čas med igranjem rokometa na IV 
hitro mine. Izpostavili so občutek adrenalina ter občutek svobode in brezskrbnosti, ki ga 
doživljajo med igranjem rokometa na IV, kar je eden od sodelujočih v raziskavi izrazil tako: 
»no, to je ta trenutek, ko si v športu, ko … takrat sem svoboden na nek način, čisto svoboden, 
moja glava je takrat čista ... samo vidiš žogo in gol in moje soigralce ali pa nasprotnike ... 
to je ta občutek, ko ti šport da. Takrat lahka glavo spucaš na nek način.« (Luka, str. 4). 
Športniki na IV zaznavajo vpliv športa na dobro počutje, dobro telesno pripravljenost in lažje 
spoprijemanje z vsakodnevnimi težavami, kar je eden od igralcev rokometa na IV izrazil 
tako: »... ko se ukvarjam z rokometom, tudi ta sigurno pozitivno vpliva tako na počutje kot 
20 
 
na fizično našo pripravo kot na lažje soočenje s težavami v svetu, sigurno, sem prepričan 
...« (Rok, str. 3). Rokomet na IV doživljajo kot zanimivo igro in pravijo, da se vedno igra 
zares, čeprav je zaenkrat bolj kot ljubiteljska igra. Veliko truda bo še potrebno za ustanovitev 
reprezentance v rokometu na IV. Izpostavili so navdušenje nad vključevanjem žensk v 
igranje rokometa na IV in drugimi ljudmi, ki dajejo pohvalo in priznanje vsem osebam na 
IV, ki se ukvarjajo s športom in tekmujejo. Zaradi ukvarjanja s športom živijo bolj 
kakovostno življenje, o čemer je eden od igralcev povedal: »... je težko, ampak se da živeti, 
in to kvalitetno živeti. In jaz podpišem, da eni paraplegiki bolj kvalitetno živimo od nekaterih 
ljudi, ki so ... ki imajo in noge in roke in krila mogoče.« (Luka, str. 5). 
4.2 Vzorci izvajanja 
Z igranjem rokometa na IV so sodelujoči v raziskavi pridobili vlogo igralca rokometa na IV, 
soigralca in prijatelja, o čemer je eden od sodelujočih v raziskavi dejal: »Z ukvarjanjem s 
športom absolutno da ... veliko prijateljstev, poznanstev takšnih ali pa drugačnih.« (Marko, 
str. 3). Treningi rokometa na IV zaenkrat potekajo enkrat na dva tedna, pred kakšnim 
turnirjem pa trenirajo tudi 2-krat tedensko. 
4.3 Zmogljivost za izvajanje 
Za uspešno igranje rokometa na IV morajo biti zagotovljene določene objektivne fizične in 
duševne komponente. Igralci rokometa na IV so izpostavili samostojnost pri izvajanju 
vsakodnevnih aktivnosti, ki je predpogoj za aktivno ukvarjanje s športom. Vsi so večinoma 
samostojni, sami vozijo avtomobil in samostojno izvajajo transfer iz avtomobila v IV. Eden 
od sodelujočih v raziskavi je bil takoj po poškodbi hrbtenjače nesamostojen zaradi stopnic v 
bloku, o čemer je dejal: »... živel sem v bloku in sem imel stopnice. Nisem mogel biti 
samostojen. 5 let sem imel kar bom reku velike težave zaradi teh stopnic, ker nisem mogel 
dobesedno sam ven it, skoz sem rabil pomoč.« (Luka, str. 1). Poudarili so, da včasih vseeno 
potrebujejo pomoč drugih: »... ampak čisto brez pomoči pa v bistvu tudi ne gre. Slej ko prej 
prideš do nekih situacij, ko ne moreš čisto samostojno opraviti.« (Rok, str. 1). Za igranje 
rokometa na IV sta potrebni dobra telesna kondicija in moč, funkcionalen trup in močan 
zgornji del telesa ter dobro manevriranje z IV. Pomembna je tudi organizacija priprave za 
trening, vedno se morajo organizirati vnaprej, o čemer je eden od sodelujočih v raziskavi 
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povedal: »... ampak kar velik zahteva od tebe, dosti organizacije ... ne vem od doma, z doma, 
kako vse naložiti v avto, vse te stvari, take recimo za normalnega človeka nepomembne, so 
nam te malenkosti ... včasih en prag, ko ga ne moremo prestopiti, nam dela ogromno težav. 
In potem moraš imeti kar veliko volje …« (Marko, str. 2). 
Športniki na IV igranje rokometa na IV zaznavajo tudi iz subjektivnega vidika izvajanja 
okupacije. Izpostavili so predvsem premagovanje ovir v glavi, o čemer je eden od 
sodelujočih v raziskavi dejal: »Dosti bolj je preprek v glavi, kot jih moramo mi zmagat ...  
vsepovsod so prepreke, ampak v glavi so največje in to moraš premagovat ... moraš 
premagat,  samega sebe vse naučiti …« (Marko, str. 2). 
4.4 Vpliv okolja na okupacijsko vedenje 
Igralci rokometa na IV trenirajo v telovadnicah osnovnih šol. Novejše telovadnice so 
dostopne in prilagojene za osebe na IV, prav tako sanitarije, ki so po navadi največja težava. 
Pri starejših športnih objektih pa imajo težave z nedostopnostjo in neprilagojenostjo za osebe 
na IV, kot so prestrme klančine, nedostopne sanitarije in stopnice na poti do slačilnice, o 
čemer je eden od sodelujočih v raziskavi povedal: »Sploh te, ki so bile v zadnjih časih 
zgrajene, so v bistvu vse res prilagojene, tako da pri teh novejših v bistvu ni teh težav. Je pa 
problem pri kakšnih starejših objektih … je pa absolutno ja ... po navadi kake stopnice, 
prestrme klančine, sanitarij ni ...« (Rok, str. 3). Izpostavili so tudi potrebo po prostoru, kjer 
bi lahko imeli spravljene športne IV, da jih ne bi bilo treba vedno prenašati iz avta do 
telovadnice in obratno. Eden od igralcev rokometa na IV se dnevno spoprijema z neprimerno 
ureditvijo dvigal v stolpnicah, saj je dvigalo v pritličju, vhod pa na ničli. Zato je za osebe na 
IV zelo pomembno, da živijo v prilagojenem stanovanju za IV in brez stopnic. 
Za igranje rokometa na IV se uporabljajo športni IV, ki so precej veliki, široki in težki ter 
prilagojeni igralčevim meram. Zadaj imajo 2 varovalna koleščka zaradi boljše stabilnosti. 
Med igranjem rokometa na IV je obvezna uporaba varnostnega pasu, ki omogoča, da v 
primeru padca igralec pade skupaj z IV in se ga tudi lažje pobere, o čemer je eden od 
sodelujočih v raziskavi dejal: »Absolutno, pas je vsepovsod ja ... to je tudi zaradi boljše 
koordinacije pa vožnje kolesa oz. tega vozička, tudi če padeš, da padeš skupaj z vozičkom, 
da te lahka skupaj z vozičkom poberejo.« (Marko, str. 5). Mere igrišča so enake kot pri 
dvoranskem rokometu, le gol je nižji.  
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Osebe na IV se prek ukvarjanja s športom neposredno vključujejo v razne socialne skupine. 
Pri igralcih rokometa na IV se to odraža prek socializacije, spoznavanja novih ljudi in 
trenerjev, druženja in preživljanja dopusta s soigralci ter potovanj v tuje države. 
Najpomembnejša socialna skupina je družina, ki nudi stalno oporo in spodbudo osebam na 
IV pri ukvarjanju s športom. Zelo pomembna je tudi izmenjava izkušenj med soigralci, o 
čemer je eden od sodelujočih v raziskavi dejal: »Tudi socializacija, tudi srečevanje z vsemi 
temi fanti, ki so v isti situaciji, menjava njihovih mnenj, recimo kaj jaz vem ... To so stvari, 
ki so dejansko tudi ene take intimne zadeve, recimo kaj jaz vem ... kako iti na malo, veliko 
potrebo, kdaj, kako to upravljati ... ne vem ... predajanje vsakršnih izkušenj med nami je zelo 
zelo dobrodošlo.« (Marko, str. 3). 
Pravila igranja rokometa na IV se razlikujejo od pravil košarke na IV. Igra rokometa na IV 
je dinamična in odprta, žoge v roki ne smeš držati več kot 3 sekunde. Na igrišču je lahko 
naenkrat 6 igralcev, od tega en vratar in vsaj ena ženska. Igralci rokometa na IV so dejali, 
da so tudi pri rokometu na IV klasificirani glede na stopnjo invalidnosti, tako kot pri košarki 
na IV. Tisti, ki je težje poškodovan, dobi manj točk in obratno. Treningi potekajo večinoma 
v eni telovadnici in v večernih urah. Igralci prihajajo iz vse Slovenije, zato imajo težavo z 
iskanjem ustreznega termina za trening in s pomanjkanjem števila igralcev. Poleg tega je 
rokomet na IV še v začetni fazi in bo potrebnega veliko truda, da bo prišel na višjo raven, o 
čemer je eden od sodelujočih v raziskavi dejal: »… proti košarki na vozičkih je to precej v 
začetni fazi še. Tako da še čaka rokomet kar dolga pot, da bi prišel do nekega resnega 
tekmovalnega nivoja na evropski ravni recimo.« (Rok, str. 2). 
Največja ovira za vključevanje v šport so ekonomske razmere, kar se odraža v visoki ceni 
športnih IV, o čemer je eden od sodelujočih v raziskavi dejal: »... športni invalidski vozički, 
ki so prilagojeni in so isti tako za košarko kot za rokomet, ampak recimo kaj jaz vem ... cena 
enega takega vozička je okrog 5000 € in zdaj vozički niso univerzalni ...« (Marko, str. 1). 
Vsak športnik na IV si mora sam kupiti športni IV. Igralci rokometa na IV so imeli težavo z 
nakupom novih športnih IV, zato so organizirali akcijo, s pomočjo katere so zbirali denar za 
nove športne IV. Eden od igralcev je imel srečo, da so mu someščani pomagali zbrati denar 
za nakup novega športnega IV. Stroške uporabe telovadnice, tekmovanj in sodnikov krije 
društvo, strošek uporabe telovadnice sofinancira tudi občina. Na tekmo se vsak igralec 
rokometa na IV pripelje sam, včasih prevoz s kombijem organizira tudi društvo. Rokometne 
žoge zagotovi trener. Velika ovira je tudi težava z zaposlitvijo invalidne osebe, o čemer je 
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eden od sodelujočih v raziskavi dejal: »Sploh pa invalidi so že malo hendikepirani, smo malo 
v zaostanku ... problem imamo ker ... težko se zaposlimo v bistvu, mi imamo ... težje pridemo 
do neke stabilne zaposlitve pa da imaš nek osebni dohodek, da bi si sploh lahka privoščil kaj 
takega ne …« (Rok, str. 4). 
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5 RAZPRAVA 
Raziskava je pokazala, da je za uspešno izvajanje rokometa na IV potrebno sodelovanje vseh 
treh konceptov človeka – volje, vzorcev izvajanja in zmogljivosti za izvajanje. Na to, v 
kakšni meri je posameznik uspešen pri igranju rokometa na IV, pa ima velik vpliv tudi okolje 
s svojimi dejavniki, ki osebam s poškodbo hrbtenjače omogoča ali ovira igranje rokometa 
na IV. Zato je za uspešno izvajanje rokometa na IV potrebna dinamična interakcija vseh treh 
konceptov človeka in vpliva okolja na okupacijsko vedenje.  
5.1 Motivacija za igranje rokometa na IV 
Ljudje imamo prirojeno potrebo po delovanju. Zavedamo se, da imamo potencial za 
izvajanje različnih aktivnosti in da je tudi naše telo sposobno opravljati različne aktivnosti. 
Želja in potreba po delovanju sta glavna motiva za vključevanje v različne okupacije 
(Kielhofner, 2008). V naši raziskavi so sodelujoči kot glavno vzpodbudo za igranje rokometa 
na IV navedli izkušnje ukvarjanja s športom pred poškodbo hrbtenjače, igranje rokometa 
pred poškodbo hrbtenjače, ponovno vključitev v športno aktivnost po poškodbi hrbtenjače, 
občutek adrenalina, igranje z žogo, preizkus sposobnosti v igranju rokometa na IV, treniranje 
v telovadnici blizu doma, spodbudo družine in prijateljev, socializacijo ter vpliv športa na 
zdravje in dobro počutje. Vissers in sodelavci (2008) so v svoji raziskavi ugotovili, da so bili 
glavni spodbujevalci za vključitev oseb s poškodbo hrbtenjače v telesno aktivnost manj kot 
tri mesece po končani rehabilitaciji predvsem podpora družine, prijateljev in ljudi v 
skupnosti, po več kot devetih mesecih pa priprava v rehabilitacijskem centru na vsakodnevno 
telesno aktivnost in vključitev v socialno okolje ter stimulacija, kako biti fizično aktiven.  
Jevšnikova (2014) je v svoji raziskavi ugotovila še druge pomembne dejavnike, ki pri osebah 
s paraplegijo predstavljajo motive za vključitev v športno aktivnost, in sicer dobra telesna 
pripravljenost, užitek, pozitivne izkušnje z ukvarjanjem s športom, biti vzor drugim osebam 
s poškodbo hrbtenjače, boljši nadzor telesa, zdravje in manj sekundarnih posledic, spodbude 
drugih oseb s poškodbo hrbtenjače, dostopnost športnih objektov in tekmovalne težnje. Za 
zelo pomemben motivacijski dejavnik se je izkazalo tudi ohranjanje in pridobivanje 
socialnih odnosov, zaradi katerega so se osebe s poškodbo hrbtenjače začele ukvarjati s 
športom. Williams in sodelavci (2014) so v svoji raziskavi ugotovili, da izboljšanje 
subjektivnega dobrega počutja motivira osebe s poškodbo hrbtenjače, da se še naprej 
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vključujejo v športne aktivnosti, saj tako doživljajo pozitivna čustva in večje zadovoljstvo z 
življenjem. Drugi pomembni motivi, zaradi katerih se osebe s poškodbo hrbtenjače 
vključujejo v športne aktivnosti, so izboljšanje funkcionalnih sposobnosti, ohranjanje 
samostojnosti pri izvajanju vsakodnevnih aktivnosti, vzdrževanje zdravja, preventiva pred 
boleznimi in zmanjševanje bolečine. Ugotovitve raziskav (Jevšnik, 2014; Williams et al., 
2014; Vissers et al., 2008) so skladne z našimi ugotovitvami. 
5.2 Pomen in smisel igranja rokometa na IV 
Na izbiro okupacije vplivajo tudi posameznikove vrednote, prepričanja in pripadnost. 
Vrednote so skladne z okoljem, v katerem posameznik živi. Kultura določa, katere stvari so 
pomembne, kako naj bi se posameznik vedel ter kateri cilji so zaželeni in sprejemljivi. Ta 
kulturna sporočila zavezujejo ljudi k določenemu načinu življenja in narekujejo, kako naj bi 
bilo smiselno živeti (Kielhofner, 2008). Vrednote, ki pomembno vplivajo na izbiro 
okupacije, so zdravje, zmogljivost za izvajanje okupacije, samostojnost, prosti čas, 
rekreacija, svoboda, uspešnost in dobro počutje. Moralna in etična načela tudi vplivajo na 
prepričanje posameznika, katere vrednote naj bi bile dobre in kaj naj bi pomenilo dobro 
živeti (Wise, 2018). 
Vrednote vplivajo na občutek lastne vrednosti, ki ga posameznik dobi pri izvajanju 
določenih aktivnosti. Kadar posameznik deluje v skladu s kulturno določenimi vrednotami, 
izkusi občutek pripadnosti in ustreznosti. Kadar pa jih ne upošteva, mu vzbudijo občutek 
sramu, krivde, neustreznosti in neuspeha. Pri osebah z zmanjšano zmožnostjo velikokrat 
pride do zmanjšanja lastne vrednosti, saj pride do neskladja med njihovimi vrednotami in 
zmogljivostjo za izvajanje okupacije, kar vodi v zmanjšanje samozavesti in občutek 
ničvrednosti (Kielhofner, 2008). 
Ugotovitve naše raziskave so pokazale, da igralci rokometa na IV dajejo velik pomen športu. 
V športu vidijo nekaj več, zaradi ukvarjanja s športom pa poročajo tudi o boljšem zdravju, 
dobrem počutju in večjem zadovoljstvu z življenjem. Podobne ugotovitve so dobili v 
raziskavi, ki so jo izvedli Vissers in sodelavci (2008), kjer so osebe s poškodbo hrbtenjače 
telesno aktivnost označile kot pomembno, prijetno in zdravo. 
Igralci rokometa na IV doživljajo smisel igranja rokometa na IV tudi kot večjo socialno 
oporo. To jim nudijo prijatelji in družina, ki  jih stalno spodbujajo in jim pomagajo, kadar 
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kaj potrebujejo. Angulo in sodelavci (2019) interpretirajo socialno oporo kot posameznikov 
dostop do socialnih virov, ki pomagajo pri spoprijemanju s stresnimi situacijami. Med 
socialne vire uvrščajo družinske člane, prijatelje in socialna omrežja, ki imajo pomembno 
vlogo pri varovanju psihičnih in fizičnih dejavnikov posameznika. Williams in sodelavci 
(2014) med socialno oporo uvrščajo tudi čustveno podporo, nasvete in usmeritve ter osebno 
asistenco. Pri vključevanju oseb s poškodbo hrbtenjače v prostočasne aktivnosti se je 
socialna opora izkazala za ključen dejavnik, katero jim nudijo družinski člani, prijatelji, 
vrstniki ter razna društva in skupine oseb z zmanjšano zmožnostjo. Predvsem sodelovanje z 
vrstniki je izrednega pomena, saj posamezniki dobijo vpogled, kaj vse je možno doseči s 
poškodbo hrbtenjače (Williams et al., 2014). 
Angulo in sodelavci (2019) so v svoji raziskavi ugotovili, da ima večina oseb s poškodbo 
hrbtenjače vsaj eno osebo, ki jim nudi stalno fizično in psihološko podporo. Izkazalo se je, 
da je podpora prijateljev za osebe s poškodbo hrbtenjače pomembnejša od podpore družine, 
saj je ta pri večini oseb s poškodbo hrbtenjače samoumevna. V tem se ugotovitve naše 
raziskave razlikujejo, saj so vsi sodelujoči na prvo mesto postavili podporo družine, ki je 
vedno prisotna, tudi v najtežjih situacijah. Velik pomen pripisujejo tudi podpori prijateljev, 
ki je nepogrešljiva.  
Poleg tega so Angulo in sodelavci (2019) ugotovili, da več, kot je oseb, ki zagotavljajo 
socialno oporo osebi s poškodbo hrbtenjače, in večja, kot je stopnja podpore, višja je 
kakovost življenja oseb s poškodbo hrbtenjače. Ugotovitve raziskave, ki jo je izvedla 
Jevšnikova (2014), so pokazale, da športno aktivne osebe s paraplegijo v primerjavi z 
neaktivnimi osebami preživijo več prostega časa s prijatelji in družinskimi člani, so bolj 
zadovoljne s podporo in oskrbo, ki jim jo nudi družina, njihovi medsebojni odnosi pa so 
precej bolj pozitivni, zaupljivi in prijateljski. Poleg tega imajo spodbude in pozitivna 
naravnanost družine zelo pomembno vlogo pri ponovnem vključevanju oseb s poškodbo 
hrbtenjače v skupnost ter oblikovanju odnosov in vlog, ki so jih zaradi poškodbe izgubile 
(Jevšnik, 2014).  
Ugotovitve naše raziskave navajajo tudi pomembnost vključevanja mladih oseb na IV v 
športne aktivnosti zaradi socializacije in druženja z ljudmi. Eden od sodelujočih v raziskavi 
je izpostavil tudi pomoč someščanov, ki so mu pomagali zbrati denar za nakup novega 
športnega IV, zaradi katerih se lahko zdaj uspešno vključuje v športne aktivnosti, med 
drugim tudi v rokomet na IV. V raziskavi, ki so jo izvedli Barclay in sodelavci (2017), so 
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ugotovili, da je za osebe z zmanjšano socialno oporo ali z omejeno socialno mrežo pomoč 
pri ustvarjanju nove socialne mreže v skupnosti življenjskega pomena. K boljši socialni 
vključenosti lahko pripomoremo tudi delovni terapevti z učenjem uporabnikov o uporabi 
socialnih veščin, kot so asertivnost, dobre verbalne veščine, uporaba humorja in 
potrpežljivost (Barclay et al., 2017). 
5.3 Pridobitve oseb s poškodbo hrbtenjače pri izvajanju rokometa 
na IV 
Med pozitivne učinke ukvarjanja s športom pri osebah z gibalno oviranostjo uvrščamo dobro 
telesno pripravljenost, zmanjšanje tveganja za nastanek srčno-žilnih obolenj, povečane 
socialne interakcije, višjo kakovost življenja, dobro počutje, večjo samozavest, boljšo 
samopodobo, opolnomočenje in boljše duševno zdravje (Comella et al., 2017).  
Sodelujoči v naši raziskavi so izpostavili vpliv športa na dobro počutje, dobro telesno 
pripravljenost in lažje spoprijemanje z vsakodnevnimi težavami. Dobro počutje se nanaša 
na zadovoljstvo z življenjem, predvsem na socialno vključenost, produktivno področje, 
dostop do skupnosti in socialno oporo. V povprečju osebe s poškodbo hrbtenjače poročajo 
o slabšem zadovoljstvu z življenjem kot osebe brez gibalne oviranosti (Martin Ginis et al., 
2010). Mnoge študije (Jevšnik, 2014; Williams et al., 2014; Perrier et al., 2013; Martin Ginis 
et al., 2010; Giacobbi et al., 2008) poročajo o učinkovitosti telesne aktivnosti na zmanjšanje 
simptomov depresije, izboljšanje razpoloženja in zadovoljstva z življenjem.  
Telesna aktivnost vpliva tudi na povečanje občutka o obvladovanju spretnosti, kar 
posledično vodi v zvišanje lastne vrednosti, občutka učinkovitosti in osebnega nadzora 
(Martin Ginis et al., 2010), kar se ujema z ugotovitvami naše raziskave, ki so pokazale 
izboljšanje občutka učinkovitosti in samopodobe pri osebah s poškodbo hrbtenjače zaradi 
igranja rokometa na IV. Poleg tega so igralci rokometa na IV navedli tudi razvoj osebnosti 
in osebnosti družine ter pozitiven pogled na življenje zaradi športa. Jevšnikova (2014) je v 
raziskavi navedla, da pozitivni učinki ukvarjanja s športom, kot so večje zaupanje vase in v 
lastne sposobnosti, tekmovalnost in odločnost, pozitivno vplivajo na posameznikovo 
zaznavanje in počutje ter pripomorejo k večji samozavesti. Pri športno aktivnih osebah s 
paraplegijo so opazili izrazito povečanje občutka učinkovitosti in višje vrednotenje svojih 
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fizičnih sposobnosti, kar vpliva na večjo čustveno stabilnost in občutek neodvisnosti 
(Jevšnik, 2014). 
Športna aktivnost ustvari tudi priložnosti za socialno vključenost, kar spodbuja vključevanje 
v skupnost in izboljšanje zadovoljstva z življenjem. Poleg tega obstajajo dokazi, da se zaradi 
športne aktivnosti lahko zviša raven nevrotransmiterjev, kot so serotonin, noradrenalin in 
dopamin, ki pomagajo pri uravnavanju čustev in preprečiti ali blažiti depresijo (Jevšnik, 
2014; Martin Ginis et al., 2010). Martin Ginis in sodelavci (2010) so v svoji raziskavi 
ugotovili, da telesna aktivnost v obliki športne aktivnosti pozitivno vpliva na izboljšanje 
počutja in zadovoljstva z življenjem. Poudarili so, da osebe s poškodbo hrbtenjače, ki se 
odločijo za vključitev v telesno aktivnost, izkusijo več dobrega počutja, kot pa tiste osebe, 
ki se ne. Ugotovili so, da osebe z boljšimi funkcionalnimi sposobnostmi izkusijo več dobrega 
počutja in so bolj fizično aktivne kot pa osebe s slabšimi funkcionalnimi sposobnostmi. Ta 
ugotovitev je primerljiva z ugotovitvami raziskave, ki so jo izvedli Fidler in sodelavci 
(2017), kjer so ugotovili, da se v šport vključuje največ oseb s poškodbo hrbtenjače v prsnem 
delu, saj imajo boljše funkcionalne sposobnosti kot pa osebe s poškodbo hrbtenjače v 
vratnem delu.  
Te ugotovitve podpira tudi naša raziskava, saj so igralci rokometa na IV, ki so v večini osebe 
s paraplegijo, povedali, da je za igranje rokometa na IV potrebno veliko telesne kondicije in 
moči, funkcionalen trup in močan zgornji del telesa ter dobro manevriranje z IV, kar pomeni 
nadzor nad IV pri pospeševanju, zaviranju, spremembi smeri ali tempa ter blokiranju 
nasprotnika. Igranje rokometa na IV zahteva od igralcev tudi sposobnost manipuliranja z 
rokometno žogo, kot je sprejem in podaja žoge, preigravanje, streljanje na gol, blokada in 
sposobnost obrambe žoge (EHF, 2020). 
Večina človekovih okupacij vključuje interakcije z drugimi v različnih socialnih skupinah. 
Vsako socialno skupino povezujejo določene vrednote, interesi, način razmišljanja in 
vedenje, ki ga mora vsak posameznik usvojiti, če želi pripadati tej socialni skupini. Težava 
nastopi pri osebah z določeno okvaro, saj velikokrat izkusijo negativen odnos od drugih 
ljudi, zavračanje in celo diskriminacijo. Njihova socialna mreža se po navadi zmanjša, saj 
prijatelji in znanci nimajo več želje po druženju z njimi ali ko sodelovanje v skupnih 
okupacijah ni več možno (Kielhofner, 2008). K ponovni socializaciji, večji socialni 
vključenosti in manjši socialni izolaciji veliko pripomorejo športne aktivnosti, saj ponujajo 
veliko priložnosti za druženje (Jevšnik, 2014). 
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Ugotovitve naše raziskave so pokazale, da so se pri osebah s poškodbo hrbtenjače zaradi 
vključevanja v športne aktivnosti in igranja rokometa na IV povečale socialne interakcije z 
drugimi ljudmi. Socialno vključenost označujemo kot sodelovanje v družbenih aktivnostih, 
ki zajemajo interakcijo z okoljem in drugimi osebami. Posledično vpliva na višjo kakovost 
življenja ter boljše fizično in duševno zdravje (Warner et al., 2018). Igralci rokometa na IV 
so izpostavili predvsem druženje in preživljanje dopusta s soigralci, čemur dajejo veliko 
vrednost. Zelo pomembna je tudi izmenjava izkušenj med soigralci, saj si tako pomagajo pri 
reševanju težav v vsakdanjem življenju, kar so v svoji raziskavi ugotovili tudi Williams in 
sodelavci (2014). Amsters in sodelavci (2016) so tudi poudarili pomen druženj, ki jih 
organizirajo razna društva in organizacije, kjer imajo osebe s poškodbo hrbtenjače možnost 
deliti svoje izkušnje z drugimi osebami s poškodbo  hrbtenjače.  
Zaradi ukvarjanja s športom so imeli sodelujoči v raziskavi možnost spoznati tudi veliko 
novih ljudi in trenerjev, z nekaterimi so postali celo prijatelji za vse življenje. Nekateri 
športniki na IV so imeli z ukvarjanjem s športom in raznimi tekmovanji možnost potovati v 
tuje države ter spoznavati novo okolje in nove ljudi. Vsi sodelujoči v raziskavi so 
socializacijo izpostavili tudi kot eno izmed najpomembnejših pridobitev ukvarjanja s 
športom. Amsters in sodelavci (2016) so v raziskavi ugotovili, da je socialna vključenost 
oseb s poškodbo hrbtenjače odvisna od stopnje samostojnosti pri izvajanju vsakodnevnih 
aktivnosti. Pri osebah z boljšimi funkcionalnimi sposobnostmi se socialna vključenost in 
interakcije z drugimi ljudmi povečajo, pri tistih s slabšimi funkcionalnimi sposobnostmi se 
pa zmanjšajo (Amsters et al., 2016).  
Dobro fizično počutje naj bi povečalo socialne priložnosti za osebe s poškodbo hrbtenjače, 
medtem ko naj bi pridružene okvare telesnih funkcij, kot so razjede zaradi pritiska in 
bolečina, omejevale socializacijo z drugimi ljudmi. Podpora partnerja, vrstnikov, prijateljev 
in družine naj bi pozitivno vplivala na socialno vključenost oseb s poškodbo hrbtenjače. Kot 
spodbujevalce za socialno vključenost oseb s poškodbo hrbtenjače so navedli spoznavanje 
novih ljudi in širitev socialne mreže prek vključevanja v športne aktivnosti ali interakcij s 
sodelavci na delovnem mestu (Amsters et al., 2016). 
Zaradi poškodbe hrbtenjače posameznik pogosto izgubi določene vloge, npr. vlogo študenta 
ali zaposlenega (Giaccobi et al., 2008). Prenehanje delovanja na produktivnem področju, 
spreminjanje vlog doma in v družbi ter prejemanje invalidske pokojnine lahko negativno 
vpliva na posameznikovo identiteto (Lee, McCormick, 2004).  Osebe s poškodbo hrbtenjače 
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imajo težave pri sprejemanju novega telesa in identitete, kar se kaže v obliki frustracij in 
razočaranja nad trenutnimi fizičnimi sposobnostmi ter kot strah pred vključitvijo v telesno 
aktivnost, da ne bi s tem povzročili še dodatne telesne škode (Williams et al., 2014). Pogosto 
so osebe s poškodbo hrbtenjače deležne tudi občutka manjvrednosti s strani oseb brez 
invalidnosti. Porušena identiteta in težave pri socialnih interakcijah lahko vodijo do slabšega 
zadovoljstva z življenjem (Lee, McCormick, 2004).  
Sodelovanje v športnih aktivnostih pozitivno vpliva na to, kako osebe s poškodbo hrbtenjače 
vidijo in doživljajo svoje telo (Giaccobi et al., 2008). Prek udejstvovanja v športnih 
aktivnostih razvijejo fizično aktivno identiteto in jo ponotranjijo, tako da šport postane 
sestavni del njihovega življenja. Ukvarjanje s športom pomaga pri preoblikovanju stare 
identitete v novo identiteto, sprejemanju telesne samopodobe po poškodbi hrbtenjače in 
sprejemanju IV kot del sebe. Tiste osebe, ki so bile fizično aktivne že pred poškodbo 
hrbtenjače, stremijo k ohranjanju fizično aktivne identitete tudi po poškodbi hrbtenjače 
(Williams et al., 2014). Pri udejstvovanju v prostočasnih aktivnostih pride do izraza tudi 
posameznikovo izražanje sposobnosti in talentov ter potrjevanje nove identitete, kar je 
povezano z večjim zadovoljstvom z življenjem posameznika (Lee, McCormick, 2004). V 
naši raziskavi smo ugotovili, da so bili vsi sodelujoči v raziskavi fizično aktivni že pred 
poškodbo hrbtenjače, zato so si po poškodbi hrbtenjače prizadevali za čimprejšnjo vključitev 
v športno aktivnost, da bi ohranili fizično aktivno identiteto in socialne odnose z drugimi 
ljudmi. Izgubili so vlogo zaposlenega, z igranjem rokometa na IV pa so pridobili vlogo 
igralca rokometa na IV, soigralca in prijatelja, čemur pripisujejo največjo vrednost. 
Ugotovitve naše raziskave so pokazale, da igralci rokometa na IV živijo bolj kakovostno 
življenje zaradi ukvarjanja s športom. Med igranjem rokometa na IV doživljajo zadovoljstvo, 
občutek adrenalina ter občutek svobode in brezskrbnosti, kar se odraža v njihovem boljšem 
počutju in zdravju. Izpostavili so tudi lažje spoprijemanje z vsakodnevnimi težavami in 
stresnimi situacijami, k čemur pripomoreta tudi boljša telesna pripravljenost in osebna moč. 
Naše ugotovitve so primerljive z ugotovitvami raziskave, ki so jo izvedli Angulo in sodelavci 
(2019), in sicer da je visoka kakovost življenja pri osebah s poškodbo hrbtenjače povezana 
z zdravjem in uspešnim spoprijemanjem z vsakodnevnim stresom. Poleg tega so poročali o 
višji kakovosti življenja pri osebah s poškodbo hrbtenjače, ki so stanovanje prilagodile glede 
na svoje potrebe uporabe IV.  
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Kakovost življenja je skupek vidikov osebnega dobrega počutja. Osredotoča se na 
posameznikovo ocenjevanje vsakdanjega življenja. Pri definiranju kakovosti življenja 
zdravje igra glavno vlogo, saj vpliva na druge pomembne dejavnike življenja, kot so 
produktivno področje, področje prostega časa, samostojnost in socialne interakcije (Angulo 
et al., 2019).  
Kakovost življenja vključuje tako objektivni kot tudi subjektivni vidik dobrega počutja. 
Objektivni vidik se nanaša na posameznikovo fizično in socialno okolje: udobje, 
premoženje, sprejemanje in prilagojenost okolja, dostop do javnih storitev in podobno. 
Zajema tudi čustveno komponento, ki vključuje občutke zadovoljstva in pozitivnega 
razmišljanja ter druge vedenjske elemente. Zraven spadajo še osebni in družinski status ter 
socialna opora. Subjektivni vidik dobrega počutja pa vključuje zaznavanje zdravja, 
vključitev v športne  aktivnosti, splošno zadovoljstvo z življenjem, socialne interakcije in 
funkcionalne sposobnosti posameznika. Ukvarjanje s športom ne vpliva na izboljšanje 
zdravja samo v objektivnem vidiku, ampak tudi v subjektivnem kot blažilec stresnih situacij 
in depresije. Posledično osebe s poškodbo hrbtenjačo živijo bolj zdravo in kakovostno 
življenje (Angulo et al., 2019). 
Kakovost življenja oseb po poškodbi hrbtenjače se lahko kljub slabši telesni zmogljivosti in 
omejitvam pri udejstvovanju v športnih aktivnostih ohranja z zmerno in prilagojeno športno 
aktivnostjo skozi daljši čas življenja s poškodbo. Aktivno preživet čas v športnih aktivnostih 
pripomore k boljšemu fizičnemu in psihosocialnemu počutju oseb s paraplegijo, kar vpliva 
na večje zadovoljstvo z življenjem in višjo kakovost življenja (Jevšnik, 2014). 
5.4 Ovire in prilagoditve oseb s poškodbo hrbtenjače pri izvajanju 
rokometa na IV 
Na okupacijsko izvajanje vpliva okolje s svojimi dejavniki. Na eni strani ponuja širok izbor 
priložnosti za izvajanje aktivnosti in vire, ki omogočajo okupacijsko vedenje, na drugi strani 
pa onemogoča ali celo zahteva določeno okupacijsko vedenje. Fizično okolje velikokrat 
pomeni ovire za osebe z določeno okvaro v obliki stopnic, ograj, zidov, pločnikov in 
nedostopnih vhodov. Na posameznikovo vedenje vplivajo tudi pričakovanja drugih, zakoni 
in predpisi, zahteve službe in družbene norme, ki vplivajo na posameznikovo delovanje v 
vsakdanjem življenju in motivacijo (Kielhofner, 2008).  
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Na izvajanje rokometa na IV prav tako vpliva okolje s svojimi dejavniki. Ugotovitve naše 
raziskave so pokazale, da so novejši športni objekti dostopni in prilagojeni za osebe na IV, 
tako da športniki na IV nimajo težav pri ukvarjanju s športom. So pa igralci rokometa na IV 
poročali o starejših športnih objektih, ki pa niso prilagojeni za osebe na IV in pomenijo 
veliko oviro za igranje rokometa na IV. Izpostavili so predvsem problem prestrmih klančin, 
stopnic na poti do slačilnice in nedostopnih sanitarij ter ponekod celo pomanjkanje sanitarij, 
kar je povsem neprimerno za osebe na IV.  
Dve raziskavi (Barclay et al, 2017; Amsters et al., 2016) poročata o podobnih rezultatih. 
Ugotovili so, da so za osebe s poškodbo hrbtenjače pri vključevanju v skupnost velika ovira 
nedostopne javne zgradbe in tudi domovi prijateljev. Izpostavili so problem stopnic pred 
vhodom, neustrezne klančine do vhoda v zgradbo in pomanjkanje prostora za manevriranje 
z IV v manjših zgradbah. Velika težava je tudi naravno okolje z neravnim terenom in 
neugodnimi podnebnimi pogoji, kar zmanjša željo po vključevanju v okupacije zunaj doma. 
Posledica tega so zmanjšani in slabši socialni odnosi s prijatelji in drugimi ljudmi. Na 
socialno vključenost vpliva tudi skrb glede dostopnih sanitarij. Williams in sodelavci (2014) 
so ugotovili, da pomanjkanje dostopnih športnih objektov za osebe na IV lahko pri osebah s 
poškodbo hrbtenjače povzroči občutek frustracije zaradi nezmožnosti vzdrževanja telesne 
kondicije, ki so jo osebe pridobile v bolnišnici v času rehabilitacije. 
Osebe s poškodbo hrbtenjače so izpostavile tudi težave z javnim prevozom, predvsem z 
vstopanjem v avtobus in izstopanjem iz njega. Osebe, ki pa so sposobne same voziti 
avtomobil, so izpostavile pomanjkanje parkirišč za invalidne osebe pred javnimi zgradbami 
in neustrezna parkirišča, saj ni dovolj prostora za manevriranje z IV okoli avtomobila 
(Barclay et al., 2017; Williams et al., 2014). Naše ugotovitve se razlikujejo, saj so vsi 
sodelujoči v raziskavi samostojni pri vožnji avtomobila, ki je predelan tako, da ima ročni 
menjalnik. Poleg tega nihče od sodelujočih ni izpostavil problema s parkirišči pred športnimi 
objekti.  
Vissers in sodelavci (2008) so ugotavljali, s katerimi ovirami so se osebe s poškodbo 
hrbtenjače srečale manj kot tri mesece po poškodbi hrbtenjače in več kot devet mesecev po 
poškodbi hrbtenjače. Ugotovili so, da je bila glavna ovira za vključitev v telesno aktivnost 
manj kot tri mesece po poškodbi hrbtenjače predvsem nesamostojnost pri izvajanju dnevnih 
aktivnosti in mobilnost v domačem okolju, po več kot devetih mesecih od poškodbe 
hrbtenjače pa nedostopnost javnih zgradb in težave s socialnimi interakcijami. Težave s 
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fizičnim in duševnim zdravjem so prav tako pomenile oviro za vključitev v telesno aktivnost, 
predvsem občutek žalosti, bolečine in težave s kontrolo odvajanja seča. Ugotovitve naše 
raziskave glede nedostopnosti športnih objektov so podobne, čeprav se ugotovitve nanašajo 
na obdobje vključevanja v športne aktivnosti več kot deset let po poškodbi hrbtenjače. Poleg 
tega eden od sodelujočih živi v stolpnici, ki ima neprimerno ureditev dvigala in stopnic, 
preostala dva v raziskavi pa imata prilagojeno stanovanje za osebe na IV. Vsi sodelujoči so 
samostojni pri izvajanju dnevnih aktivnosti in pri vožnji avtomobila ter nimajo težav z 
zdravjem, zato se lahko uspešno vključujejo v igranje rokometa na IV.  
Igro rokometa na IV so sodelujoči v raziskavi označili kot odprto in dinamično. Športni IV 
so prilagojeni igralčevim meram, tako da so univerzalni. So širši od navadnih IV, zadaj imajo 
tudi 2 varovalna koleščka za boljšo stabilnost. Med igranjem je obvezna uporaba 
varnostnega pasu, ki igralce ščiti pred padci in jim omogoča boljšo koordinacijo pri vožnji 
IV. Mere igrišča so enake kot pri dvoranskem rokometu, le gol je nižji. V ekipi mora biti 
obvezno vsaj ena igralka, kar se tudi razlikuje od dvoranskega rokometa in košarke na IV. 
Tako kot pri košarki na IV so tudi pri rokometu na IV igralci ocenjeni glede na klasifikacijo 
invalidnosti. Sistem klasifikacije vključuje pet razredov, kjer razred 1 ustreza igralcem, ki 
imajo slabše funkcionalne sposobnosti, razred 5 pa tistim z boljšimi funkcionalnimi 
sposobnostmi. Ena ekipa s šestimi igralci na igrišču ima lahko skupno 24 točk. Namen 
klasifikacije je zagotoviti pošteno in pravično tekmovanje na vseh ravneh športa in 
omogočiti igralcem, da tekmujejo na najvišji ravni, ne glede na posamezne razlike v 
funkcionalnih sposobnostih (EHF, 2020).  
Največja ovira za igranje rokometa na IV so ekonomske razmere, in sicer visoka cena 
športnih IV. Prva točka 64. člena Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja določa, da 
ima zavarovana oseba pravico do pripomočkov, potrebnih za zdravljenje, medicinsko 
rehabilitacijo in zdravstveno nego. Prva točka 72. člena Pravil obveznega zdravstvenega 
zavarovanja določa, da ima zavarovana oseba, ki je nezmožna hoje oz. je njena hoja tako 
nefunkcionalna, da zmore ob pomoči druge osebe ali uporabi pripomočkov prehoditi v 
bivalnem prostoru manj kot deset metrov, lahko pa samostojno uporablja voziček na javnem 
mestu, pravico do vozička na ročni pogon ali vozička za otroka, če ima popolnoma ohromela 
spodnja uda oz. takšne motorične motnje, ki onemogočajo hojo in mora prebiti večino časa 
na vozičku (Pravila, 1994). Ta pravila pa ne določajo nadomestila za športni IV, zato si mora 
vsak igralec sam kupiti športni IV, kar je za večino velik finančni zalogaj, saj se invalidne 
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osebe težje zaposlijo kot osebe brez gibalne oviranosti. Vsi sodelujoči v naši raziskavi so 
nezaposleni. Pri zbiranju finančnih sredstev za nakup novih športnih IV so si pomagali z 
organiziranjem raznih dobrodelnih akcij. Enemu od igralcev so na pomoč priskočili 
someščani in mu pomagali zbrati denar za nakup novega športnega IV. 
Finančna sredstva posameznika vplivajo na možnost vključevanja v okupacije in na 
medsebojne odnose (Amsters et al., 2016). Vissers in sodelavci (2008) so ugotovili, da so 
težave na produktivnem področju pri osebah s poškodbo hrbtenjače povezane s 
funkcionalnimi sposobnostmi posameznika in njegovim zdravjem, težavami s prevozom in 
slabim odnosom sodelavcev do oseb s poškodbo hrbtenjače. Le 34 % sodelujočih v raziskavi 
se je zaposlilo po poškodbi hrbtenjače, pred poškodbo hrbtenjače pa je bilo zaposlenih 81 % 
sodelujočih oseb. Jevšnikova (2014) je v svoji raziskavi ugotovila, da se športno aktivne 
osebe s paraplegijo lažje zaposlijo kot pa športno neaktivne osebe s paraplegijo. Poleg tega 
je zaposlenih več športno aktivnih oseb od neaktivnih, navedli so tudi večjo sposobnost za 
delo in zmožnost finančne skrbi zase ali družino. Mnoge raziskave poročajo, da imajo osebe 
s poškodbo hrbtenjače, ki se ukvarjajo s športom, večje možnosti, da obdržijo zaposlitev ali 
se zaposlijo na novem delovnem mestu. Zaradi ukvarjanja s športom se osebam s poškodbo 
hrbtenjače hitreje obnovijo izgubljene motorične in ročne spretnosti, izboljšata se telesna 
moč in mobilnost ter zmanjša utrujenost (Jevšnik, 2014). 
Fidler in sodelavci (2017) so ugotovili, da imajo osebe s poškodbo hrbtenjače v ledvenem in 
križničnem delu boljše funkcionalne sposobnosti in so pogosteje zaposlene kot pa osebe s 
poškodbo hrbtenjače v višjem delu. Posledično imajo manj prostega časa in se redkeje 
vključujejo v športne aktivnosti. Vendar si te osebe že na delovnem mestu zgradijo določeno 
socialno mrežo, ki zadostuje posameznikovim potrebam. Osebe s poškodbo hrbtenjače, ki 
niso zaposlene, pa po navadi zgradijo določeno socialno mrežo prek udejstvovanja v športnih 
aktivnostih. V raziskavi, ki jo je izvedla Jevšnikova (2014), so športno aktivne osebe s 
paraplegijo izpostavile kot glavno oviro za vključevanje v športne aktivnosti visoke stroške 
financiranja (stroški prilagojenih športnih pripomočkov, prevoza, članstva), pomanjkanje 
usposobljenih športnih trenerjev in arhitektonske ovire v obliki neurejenega fizičnega 
dostopa do športnih objektov, kar se ujema z ugotovitvami naše raziskave. Podobne 
ugotovitve so v svoji raziskavi dobili Williams in sodelavci (2014), kjer so osebe s poškodbo 
hrbtenjače kot pomembno oviro za vključevanje v športne aktivnosti prav tako navedle 
nezadostne finančne razmere in visoke stroške sodelovanja v športnih aktivnostih.   
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Raziskava je pokazala, da je rokomet na IV v Sloveniji še v začetni fazi. Igralci rokometa na 
IV so izpostavili predvsem pomanjkanje igralcev in težavo pri iskanju ustreznega termina za 
treniranje, saj so treningi v večernih urah, igralci pa prihajajo iz vse Slovenije. Zato se 
velikokrat srečajo z majhno udeležbo igralcev na treningu, kar posledično vodi v manj 
kakovosten trening. Zaradi tega bi bilo treba v Sloveniji bolje izobraziti učitelje, trenerje in 
strokovne delavce za delo z osebami z gibalno oviranostjo. Leta 2013 je Zveza za šport 
invalidov Slovenije – Slovenski paraolimpijski komite (v nadaljevanju ZŠIS – POK) začel 
izobraževati profesorje športne vzgoje in učitelje za delo z osebami z zmanjšano zmožnostjo. 
Zelo pomembno je v športne aktivnosti vključiti tudi otroke z zmanjšano zmožnostjo (Fidler 
et al., 2017). ZŠIS – POK je v okviru projekta Aktivni, zdravi, zadovoljni izdal priročnik za 
izvajanje športnih programov otrok in mladine s posebnimi potrebami v vrtcih, osnovnih 
šolah in srednjih šolah, saj želijo vsem otrokom (s pomočjo njihovih staršev in skrbnikov) 
ne glede na njihove gibalne sposobnosti omogočiti sodelovanje v športnih aktivnostih in 
vključevanje v družbo. Namen priročnika je izobraževanje vzgojiteljev, učiteljev in 
profesorjev športne vzgoje za delo z osebami z zmanjšano zmožnostjo, med katere sodijo 
tudi osebe s poškodbo hrbtenjače. Stanje se v Sloveniji izboljšuje, zato lahko v prihodnosti 
pričakujemo, da se bo vedno več oseb z zmanjšano zmožnostjo vključevalo v razne športne 
aktivnosti (Filipčič et al., 2016).  
Fidler in sodelavci (2017) so v svoji raziskavi navedli, da se osebe po poškodbi hrbtenjače 
ne morejo več ukvarjati s športi, kot so nogomet, borilne veščine, tek, gimnastika in rokomet, 
vendar so ugotovitve naše raziskave dokazale nasprotno. Osebe s poškodbo hrbtenjače se 
lahko aktivno ukvarjajo z rokometom na IV in tudi tekmujejo.  
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6 ZAKLJUČEK 
Osebe s poškodbo hrbtenjače zaradi izgube sposobnosti gibanja in občutenja pogosteje 
razvijejo neaktiven življenjski slog, ki ima negativen vpliv na posameznikovo telesno in 
duševno zdravje, socialno vključenost in zadovoljstvo z življenjem. Mnoge raziskave 
dokazujejo, da je vključevanje v športne aktivnosti za osebe s poškodbo hrbtenjače 
življenjskega pomena, saj tako krepijo svoje fizične in psihosocialne sposobnosti, kar 
zagotavlja višjo kakovost življenja. Zato bi bilo treba osebe s poškodbo hrbtenjače 
spodbujati k vključevanju v športne aktivnosti že v zgodnji fazi rehabilitacije.  
Naša raziskava je pokazala, da je za igranje rokometa na IV potrebno sodelovanje vseh treh 
konceptov človeka – volje, vzorcev izvajanja in zmogljivosti za izvajanje. Na to, koliko je 
posameznik uspešen pri igranju rokometa na IV, pa ima velik vpliv tudi okolje s svojimi 
dejavniki, ki osebam s poškodbo hrbtenjače omogoča ali ovira igranje rokometa na IV.  
Ugotovitve raziskave so pokazale, da ima rokomet na IV veliko pozitivnih učinkov za osebe 
s poškodbo hrbtenjače. Najpomembnejše pridobitve se nanašajo predvsem na boljše fizično 
in duševno zdravje, večje zadovoljstvo z življenjem in višjo kakovost življenja. Največja 
ovira za igranje rokometa na IV pa je predvsem visoka cena športnih IV, nedostopnost 
starejših športnih objektov in težava pri zaposlitvi invalidnih oseb. Velika težava je tudi 
pomanjkanje mladih oseb s poškodbo hrbtenjače, ki bi se aktivno vključevale v športne 
aktivnosti.  
Slabše zanimanje oseb s poškodbo hrbtenjače za športne aktivnosti bi lahko povezali tudi z 
nezadostnim usposabljanjem športnih trenerjev in strokovnih delavcev za delo z osebami z 
gibalno oviranostjo. Mnoge raziskave nakazujejo na nujnost izboljšanja sistema športnega 
treniranja invalidnih oseb. K večjemu interesu za vključevanje v športne aktivnosti lahko 
pripomoremo tudi delovni terapevti s spodbujanjem oseb s poškodbo hrbtenjače k 
sodelovanju v športnih aktivnostih. 
Ugotovitve naše raziskave so pokazale, da je rokomet na IV v Sloveniji še v začetni fazi in 
bo potrebno še veliko trdega dela, napora in treniranja, da pride na višjo raven. Tako igralci 
rokometa na IV kot tudi člani strokovnega vodstva si prizadevajo za ustanovitev slovenske 
reprezentance v rokometu na IV. 
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8 PRILOGE 
8.1 Izsledki kvalitativne vsebinske analize 
Kategorija Podkategorija Pojem 
Volja Osebna moč Občutek učinkovitosti in 
boljša samopodoba 
Razvoj osebnosti in 
osebnosti družine 
Pozitiven pogled na 
življenje 
Motiviranost za trening 
Strah pred nezmožnostjo 
ukvarjanja s športom 
Vrednote Šport je nekaj več 
Šport kot prispodoba 
življenja 
Ljubezen do športa 
Zdravje 
Cenjenje prijateljev 
Socialna opora 
Pomoč spremljevalcev na 
tekmi 
Pomoč someščanov pri 
nakupu športnega IV 
Vključevanje mladih v 
šport na IV 
Vključevanje med pozitivne 
ljudi 
 
Interesi Ponovna vključitev v 
športno aktivnost 
Doživljanje zadovoljstva 
pri igranju rokometa na IV 
Preizkus sposobnosti v 
igranju rokometa na IV 
Treningi blizu doma 
Igranje z žogo 
Želja po tekmovanju 
Izboljšanje sposobnosti 
Ustanovitev reprezentance 
v rokometu na IV 
Dolgoletno ukvarjanje s 
športom 
Predvidevanje Socializacija – pridobitev 
ukvarjanja s športom 
Podobna igra kot košarka 
na IV 
Izbira okupacije Rokomet na IV 
Izkušnje Ukvarjanje s športom pred 
poškodbo hrbtenjače 
Igranje rokometa pred 
poškodbo hrbtenjače 
Ukvarjanje s športom po 
poškodbi hrbtenjače 
Občutek adrenalina 
Čas hitro mine 
Občutek svobode in 
brezskrbnosti 
 
Zanimiva predstavitev 
rokometa na IV 
Zadovoljstvo s 
prilagojenostjo športnih 
objektov v Sloveniji za 
osebe na IV 
Interpretiranje Igra se zares 
Učinek športa na dobro 
počutje 
Učinek športa na dobro 
telesno pripravljenost 
Povezava okupacija – 
dobro počutje 
Lažje spoprijemanje z 
vsakodnevnimi težavami 
zaradi športa 
Zanimivo igranje rokometa 
na IV 
Rokomet na IV kot 
ljubiteljska igra 
Veliko truda za ustanovitev 
reprezentance v rokometu 
na IV 
Pohvala drugih, da se 
invalidne osebe ukvarjajo s 
športom 
Navdušenje nad 
vključevanjem žensk pri 
igranju rokometa na IV 
Kakovostno življenje zaradi 
športa 
Vzorci izvajanja Rutine Treningi enkrat na dva 
tedna 
Treningi 2-krat tedensko 
pred turnirjem 
 
Vloge Igralec rokometa na IV 
Soigralec  
Prijatelj  
Zmogljivost za izvajanje Objektivni vidik izvajanja 
okupacije 
Samostojna vožnja 
avtomobila 
Manevriranje z IV 
Transfer iz avtomobila v IV 
Samostojnost pri izvajanju 
vsakodnevnih aktivnosti 
Pomoč pri izvajanju 
nekaterih vsakodnevnih 
aktivnosti 
Nesamostojnost zaradi 
stopnic v bloku 
Telesna kondicija in moč 
Funkcionalen trup in močan 
zgornji del telesa 
Organizacija priprave za 
trening 
Subjektivni vidik izvajanja 
okupacije 
Premagovanje ovir v glavi 
Vpliv okolja na 
okupacijsko vedenje 
Prostori Prostor za shranjevanje 
športnih IV 
Telovadnice osnovnih šol 
Prilagojenost novejših 
športnih objektov za osebe 
na IV 
Prilagojene sanitarije za 
osebe na IV 
 
Nedostopnost starejših 
športnih objektov za osebe 
na IV 
Nedostopne sanitarije za 
osebe na IV 
Stopnice na poti do 
slačilnice 
Neprimerna ureditev dvigal 
v stolpnicah 
Prilagojeno stanovanje brez 
stopnic 
Predmeti Široki, veliki in težki 
športni IV 
Športni IV prilagojeni 
igralčevim meram 
Zadnja varovalna koleščka 
pri športnem IV 
Uporaba varnostnega pasu 
med igranjem rokometa na 
IV 
Igrišče enako kot pri 
dvoranskem rokometu 
Nižji gol 
Socialne skupine Socializacija  
Izmenjava izkušenj 
Druženje s soigralci 
Dopust s soigralci 
Potovanje v tuje države 
Družina  
Novi prijatelji in trenerji 
 
Načini izvajanja okupacije Razlika v pravilih igranja 
rokometa na IV in košarke 
na IV 
6 igralcev na igrišču 
Ena igralka v ekipi 
Žoge ne smeš držati v roki 
več kot 3 sekunde 
Dinamična in odprta igra 
Klasifikacija igralcev glede 
na stopnjo invalidnosti 
Rokomet na IV v začetni 
fazi 
Treningi večinoma v eni 
telovadnici 
Treningi v večernih urah 
Težava pri iskanju 
ustreznega termina treninga 
za vse igralce 
Igralci iz vse Slovenije 
Težava pri iskanju novih 
igralcev 
Ekonomske razmere Visoka cena športnih IV 
Vsak si mora sam kupiti 
športni IV 
Težava pri nakupu novih 
športnih IV 
Zbiranje denarja za nakup 
novih športnih IV 
Someščani zbrali denar za 
nakup novega športnega IV 
 
Občina sofinancira strošek 
uporabe telovadnice 
Društvo krije stroške 
uporabe telovadnice, 
tekmovanj in sodnikov 
Društvo organizira prevoz s 
kombijem na tekmo 
Vsak se sam pripelje z 
avtomobilom na tekmo 
Trener prinese rokometne 
žoge na trening 
Težava pri zaposlitvi 
invalidnih oseb 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8.2 Soglasje udeležencev za sodelovanje v raziskavi 
 
 
OBVEŠČENO SOGLASJE K SODELOVANJU V RAZISKAVI 
 
Naslov raziskave: Rokomet na invalidskih vozičkih kot okupacija pri osebah s poškodbo 
hrbtenjače 
 
1. Vabljeni ste k sodelovanju v raziskavi Rokomet na invalidskih vozičkih kot okupacija 
pri osebah s poškodbo hrbtenjače, ki jo v okviru diplomskega dela izvaja Neža Mandelc, 
študentka delovne terapije. Raziskava poteka na Oddelku za delovno terapijo, 
Zdravstvene fakultete v Ljubljani, Univerze v Ljubljani pod vodstvom viš. pred. mag. 
Cecilije Lebar. Namen raziskave je predstaviti igranje rokometa na invalidskih vozičkih 
z vidika okupacije ter raziskati pozitivne učinke tega športa za posameznika in ovire, s 
katerimi se osebe s poškodbo hrbtenjače spoprijemajo pri igranju rokometa na 
invalidskih vozičkih. 
2. V kolikor se odločite za sodelovanje, bo vaša naloga odgovoriti na zastavljena vprašanja, 
ki se nanašajo na naslednje teme: motivacijo za igranje rokometa na invalidskih vozičkih, 
pomen in smisel igranja rokometa na invalidskih vozičkih ter pridobitve, ovire in 
prilagoditve oseb s poškodbo hrbtenjače pri izvajanju rokometa na invalidskih vozičkih. 
Intervjuji se bodo snemali z diktafonom. 
3. Sodelovanje v raziskavi bo zahtevalo približno 30 minut za odgovarjanje na zastavljena 
vprašanja. Za udeležbo v raziskavi ne boste prejeli nobenega nadomestila. 
4. Udeležba v raziskavi ne prinaša posebnih tveganj.  
5. Sodelovanje v raziskavi ne prinaša posebnih koristi, z izjemo znanja in izkušenj, ki jih 
boste pridobili v okviru sodelovanja. Zbrani rezultati bodo omogočili predstavitev in 
promocijo rokometa na invalidskih vozičkih v Sloveniji za osebe z zmanjšano 
zmožnostjo. 
6. Vaše sodelovanje v raziskavi je v celoti prostovoljno in ga lahko kadarkoli prekinete brez 
posledic. 
 
7. Storili bomo vse, da zaščitimo vašo zasebnost. Rezultati intervjuja in spremljajoči 
demografski podatki (starost in spol) bodo shranjeni pod raziskovalnim geslom. Javno 
bodo objavljeni in dostopni skupinski rezultati ter nekatere navedbe citatov iz intervjuja, 
pri katerih bomo kot vir uporabili psevdonim namesto vašega pravega imena. Vaša 
identiteta v nobenem primeru ne bo razkrita.  
8. V primeru morebitnih dodatnih vprašanj se lahko obrnete na Nežo Mandelc, študentko 
delovne terapije (epošta: neza.mandelc@gmail.com, tel: 040 722 802). 
 
S podpisom jamčim, da sem izjavo prebral/-a in da sem dobil/-a priložnost za postavitev 
vprašanj v zvezi z raziskavo. Potrjujem svojo privolitev za udeležbo v opisani raziskavi, 
Rokomet na invalidskih vozičkih kot okupacija pri osebah s poškodbo hrbtenjače, ter 
dovolim uporabo zbranih podatkov v pedagoške in znanstveno-raziskovalne namene. 
 
S podpisom potrjujem svojo privolitev za snemanje avdio zapisa intervjuja in privolitev za 
javno navedbo citatov iz intervjuja. 
 
Ime in priimek udeleženca:  
Datum: 
Podpis:  
 
 
